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مك فالفت ولص جوز هما 


يصدرها عن دمشق مصورة 


العرم الى العر بها مرة ف الشرير ما عدا سر ري آب و ايمول 


كل ما يتعلق بالانشاء يفاوض به رئيس الانشاء الدكتور مرشد خاطر 
استاذ الامراض الجراحية وسر يرياتها 


الس السابممٌ 


135٠ سنة‎ 


طبعت في المطبعة البطر ير كية الارثوذ كسية في دمشق 


الجن ١‏ الى /ا 


دمشق في كانون الثافٍ منة 15*٠١‏ م ٠‏ الموافق لشعبان سئة 14م 


فانحة السنة السابعة 


نشكر الله في بدء هذه السئة الجديدة اجزل الشكر لانه ارانا نمس يومبا 
الاول ونحمده اعظم اللجد لانه قيض لنا في السنواثت الست التي اجتزناها ان 
تخدم الطب واللغة العر ببة العزيزة الخدمةالبي الخذنا على عالقنا القيام بها “ونوجه 
إلزملائنا الكرامومو*ازر بنا النشاط وقرائنا الافاضل الطف التمنيات سائلين لحم 
عاماً جديداً سعيداً ياسما ٠‏ اما بعد فانه ليسرنا ان نرى تحلتنا ترتقي سلم النجاح 
وتفسح لحا ماما رفيعا بين امحلاث الطبية العر بية الزاقية لامرين لا ثالث لمما 
لانها تخدم الطب من جبة واللغة العر ببة من جبة ثانية 

اما الطب ذائها تخدمه با تنشره من المقالات الممتعة النى تجود بها قرائح 
كتبتها ومراسليها وبا تا قي به من المبتكرات التي يقطف مارها اسائذة المعمد 
الطى من حقل البلاد العر ببة نفسها فبي ولا شك الحلية في هذا المضمار ٠‏ وان 
توق مشحات السئة المنصرمة رأى من المقالات الضافية عن الفنك الذي 
تفشى في سورية ولبنان ومصر واليونان ما لا يقرك ز يادة لمستزيد وتحقق ارنف 
هذه ال حلة تعنى بكل ما هو بلدي من الامراض وتقتله درسا لتنقله الى علما* البلاد 
الاخرى الذين لا يتبسر لحم مشاهدته الا قليلا في اثناه مارستهم الطبية ٠‏ ويا 


0 عملةالحمدالطبي العربي : 

يقال في الضنك يقال ايضسا في حاء المنحولات ( #ممنطنسة ) المتفثي تفشيا كيرا 
في بلادنا السور ية فقد وجبت المجلة اهتّامها الى درس هذا الداء ونشر الكشير 
عنه وستخصص في سنتها هذه جزءاً خاصاً به اخصصت احد اجزائها في السنة 
المنصرمة بالضنك وجاءت به باراء من شاهدوا وافداته التى ست شواط* 
بحر الروم في مسنتي. ١11137‏ و174١‏ يكرت هه ا يات ب الاملام قيمصر 
و بيروث واليونان ودمشق فجاءت نظريات متوافقة في بعض نقاطها ومتناقضة 
في البعض الاخر ومكن القراء الكرا بعد مطالعتها ان يقَُوا علىما يجول في عقول 
زملائهم البعيدين من الافكار عن مرض لا يزال سببه حتى الان خامضًا ٠‏ 

وقد نشرت المحلة ثلاث مشاهدات عن داء الجيانف ( عمعتعرطنها ) 

صادفها بعض اسائذة المعهد الطبيفي قر ية التل الواقعة في ضواجى دمشق ودرسوا 

هذا للرضٍ درم) دقيقًا مبينين بعض تقلطه النامضة التي لم تكن معروفة من قبل 
وكشفوا في القرية نفسها بوءرة لهذا امرض بعد ان كان كشف احدهم بوءرة 
اولى له في حوران قفد شاهدوا في قرية التل الانفة الذكر مالا يقل عرى +ه 
شخصا مصارين بهذا الداء ولم يتوصلوا الى إقناعهم جميعهم بدخول المستشفى العام 
ليتمكنوا من درس دائهم درسا دقيق بل كان لم ان اقنعوا ثلاثة منهم ققفط 
فكانوا موضوع تلك المقالة التي نشروها ٠‏ 

ينين من هذا ان محلتنا تعنى عناية خاصة بدرس الامراض المتفشية يف 
القطز السوري ولا يعني هذا انها ته.ل الابحاث الاخرى بل انها تقوم ايضاآ 
بنقل كل مستحدث في الغرب الى ابناء الضاد فخدمتها اذن الطب خدمة لا 
يتكرها من قلب صفحاتها ووعى ما نشرته من المقالات في مختلف المواضيع ٠‏ 


فاتحة السنة السابعة م 

اما خدمتها للغة العر ببة فلا تقل عن خدمتها الطب لان اساتذة المعبدالطي 
الدمشقي يعنون عناية خاصة يجمل اللفة العرببة لغة علمية مرنة و بسد الفراغ 
الذي احدثه في اللغة ذلك النوم الطويل الذي اصاب العرب بعد ان دالت 
دولتهم واننا اذا القينا نظرة على السنة الماضة فقط ورأينا ما ابرزاساتذة المعمد 
من بنات افكارهم الى العالم الطبي من الموءلفات العر بية تحَقنا عظم تلك الخدمة 
التي تقوم بها المجلة وهرروها النشاط اساتذة المعهد ازاء اللغة وادركنا انف 
جرائد مص ر كانت على صواب في قلحا « ان ما ظنته الجامعة الامير كية في بيروث 
حلماً قد <ققنه جامعة دمشق » تعني بذلك تعليم الطب بالاغة العر بية ٠‏ 

فالاغة العر بية لغة مستجمعة للميع الشروط الني توءهلها لمإشاة الافات 
العلمية الحية غير ان ابناءهأ يسيئون اليها بالتفاتهم الى سواها ورغبتهم عنهبا واو 
انهم صرفوا في سبيلها نصف الجهود التي يصرفونها في تعلم سواها من اللغفات 
لكانت ازهرت وعاد اليها سابق محدها غير ان العلماء فينا متغاضون والشعب 
أكثر تفاضياً لا يشجم المركة العلمية بل يخنقها بنفوره مناللغةوعلى الرغم من 
هذه الصعوبات المادية وما قامت في وجه الموءلذين من العقباث اللغوية قد 
توصل المعبد في سنته الغابرة الى وضم كعب عر بية جليلة الفائدة ققد اقم.نا في 
“السنة الماضية طبع الجزء الاول من السر .ريات والمداواة الطبية وجزوءه الثاني 
الآن ماثل للطبع وهو موءلف ضخم يخدم اللغة والطب خدمة كييرة ٠‏ 

وطبع ايضآ فن الجرائيم وهو اربعة مجلدات كبيرة واذاذكرت هذا 
الموءلف فلكي ازف الى موءلفه البحاثة ااخلص تهافيبهذه التحفة الثمينة الثي تفح 
بها العلم الطبي العر بي ٠‏ لست ابالغ اذا قلت ان اصدار موءلفكهنا بلغة الفسساد 


1 محلة المحبد الطبي العر بي 
معجزة تعجز عنها المماعة ف عساه ان يكون شأنها اذا قام يبا فرد فاوجد امات 
من المصطلحات التي لم يكن لها ذكر في الطب العر بي القدم وألبس موءلفه حلة 
عربية قشيبة ناصمة البياض خالية منكلشائبة » انني اكبر عمل الزميل الفاضل 
الاستاذ حمدي بك الخياط واوجه اليه في بدء هذه السنة وعلى صفحات هذه 
المجلة عبارات سداها ولجتها الاقرار بفضلة على لغة الضاد العلمية ٠‏ 

وبرزايضا الى عالم الطب كتابان اخران لم يعرف عنهما العرب شيعا يف 
طبهم الغابر وما فن النسج والتشريم المرضي مو“لفهما النشيط شوكة بك 
الشطي الذي عرفه قراء هذه الحلة من ابحائه القيمة ومقالاته الشائقة الني قلما 
يرز جزء منها ولا يكون مزدانا بنفتة من نثقات براعته السيالة ٠‏ ولا يخفى على 
الطييب ما اوجد علاء الفرنٍ من المصطلحات للدلالة عل ما كشفوه في هذين 
العلمين الجديدين وما يستدعي وضع موءلفات كهذين بلغة الضادمن التعب وسور 
الليالي ومع ذلك فقد توضل هذا الموءلف الشاب بنشاطة وثبائه الى سد الثلمة . 
التي اوجدها الزمان الغادر في جسم اللغة العرببة العريزة ٠‏ فوضع مو*لفيه 
الفريدين وزفهما الى ابنا: يمرب هدية ثينة ٠‏ ْ 

وقد ازدانت خزانة الطب العر بي بمو“لف بديم جادت به قريحة استاذ 
نشيط له في اللغة العر بية القدح المعلى كسسرث يراعته السيالةإدواء الم به ردم 
هن الزمن وحرمت قراء هذه المجلة بنات افكاره الساحرة غير ان نفسة الكيرة ” 
التي تجول في صدره قد قالبت الداء فغلبته فعاد الى ميدان العمل بهمة لا ترف 
الكلل وابرز موءلفه في علم الطبيعيات الذي تطور منذ العرب تطوراً كبر 
والاستاذ جميل بك اخاني من الذين عجموا عود اللغةووقفوا علراسرارها فأذا وضع 


فامَة السنةٌ السابعة ْ 0 
مصطلحا ال نوضعه وهو يغارعلى لغة الضاد من ان يمسها الاذى او تحرك اغصانها 
النضيرة نسمات اللغات الاخرى فتسقط بعض اوراقها الخضراء ونا تراه يدأب 
ليلا نهار وراء تنقية الاوضاع التي يختارها وقد نشرنا له في هذه المجلة منذزمن 
مقالات بهذا الموضوع كأن الاستاذ راغبا في متابعتها لولم يوقفه المرض يه بده 
عمله فنحن تتمنى ازميلنا الفاضل العافية ونهنئه بموءلفه الثمين ٠‏ 

وقد وضعت في السنة المنصرمة ايضا موءلفًا في فن الشمر يض عالت به 
هذا الموضوع الحديث ٍ منه سوى اغناء اغحة الضاد باأوءلفات العلمية ٠‏ 

وترجت رسالاث خا اااي ري امراض جماذ البول 

واعراض النساء وجراحة انبوب لز 

تج مانقدم ان اائة الوم مشثر هذ الل قد ادال الة 
العر ببة خدمة اقل ما يقال فيها انها جليلة وبحلة هذا شانها يحق لها ان تسر بخطتها 
وان تابر عليها ٠‏ 

والمجلة ترحب بكل عضو عامل في حمل هذه الاغة العلمية وانها لجذلة كل 
الجذل ان تزف الى زميل فاضل في مصر وقف نفسه على خدمة هذه الاغة 
عواطف التهنئة وتكبر مله فان معجمه البديع الذي اتحف به البلاد العربية .ان 
اجمل المو“لفات التي تزين بها خزائن الكتب العر بية واظن ان القراء الكرام 
قد عرفوا من اعني انني اعني يولي المام الدكتتور مد بك شرف صاحب العجم 
الاتكليزي العر بي الذي اعاد في هذه السنة طبعه على ورق صقيل ونقحه فجاء 
بالقانه مشابهاً لمعاجم اللغات الاجنبية ولست اغالي اذا قلت انه اوفى معجم عر بي 
اعجمي في العلوم الطبية والطبيعية واكثرها اتقاناً ٠‏ ش 


1 مجلة العبد الطبي العر بي 

وانه ليسرنا ان نقرأ في هذا الممجم كثيراً من الالفاظ التي وضعناها وكنا 
ننشرها تباعا في جلة معبدنا الطبي ٠‏ 

ونتمنى ان تلاقي المصطلحات الجديدة التي لم ترد يفالمجلة وتضمنتها 
موء لفات المعهد القبول فيعمد الى وضعها في طبعته المقبلة وانه ليطول بنا اككلام 
اذا ما جئنافي هذه العجالة ملل ذكر هذه المصطلحات العديدة ولعلنا تفرد لىا 
يحنا خاصا في المستقبل اذا رأينا من وقتناساعة فراغ غير اننا نستسمح الزميل 
بامراد بضع كات منها على مببيل الخال ونحن لا نتوشى الا خدمة اللغة وايصال 
هذه الكلات اليه لعلها تروقه فيدونها في طبعته المقبلة لان الاغة العريية بحر 
لا يدرك قرارمما جاء في مقدمة معجمه فعلئ كل غائص ان يستخرج منهالدرر 

منها (عفدسوناتونة” ) قال حضرته في ترجته| « يشي على الاصابع وكبه 
لايمس الارض »وني هذا الحد هفوة علمر ةل ينتبه لما الزميل الفاضل لاله ذّكر 
الكمب مكان العقب مم ان الكمب ترجمة ( ملقهدادة ) وهو لايس الارض 
مطلقاً مشى الانسان على صدور قدميه اولم يش عليها ٠‏ فضلا عن ارث هذه 
الجملة الطويلة يستغنىعنها بكلمة واحدةعلى ما نرى وهي« القفداء ج قفداوات» 
جاء في تاج العروس الاقفد من الناس « من يشي على صدور قدميه من قبل 
الاصابع ولا تبلع عقبا الارض » فل افصيح للدلالة منهاعلى العنى المراد - 

ومنها ( ©مدرة ) قال في ترجمتها « عسر البول » والترجمة صحيحة غير 
ان ( الب ) يغني عنها يقال حب البعير حقبآً تعسرعليه البول وكلمة خير 
من كلتين ٠‏ 


فاتحة السنة السابعة 3 

ومنها (»0125م ) قال في ترجمتها اخطبوط ( معرب عناليونانية ) والوضم 
صحيح وائنا نفضل ابقاء هذه الكلمة لترجمة ( »اندم ) وهو الاخطبوط (احد 
الملاميات ) ونترجم ( #«رادم ) الورم المعروفب « مرجل » اي الكثيرالارجل 
تمييزاً له عن ذلك وهذه الكلمة من وضم العلامة الكرملي ٠‏ 

ومنها ( دنه ) قال في ترجمتبها «الحور» وهذه الترجمة اللفظية صحيحة 
ونفضل عليها « الفائق » ما ذكر الاستاذ جميل بك الخاني ( راج محلة المممد 
الطي المجلد* ص ٠ ) 77 ٠‏ 

1 ومئها ر 46 تممقاع ماتوص) « التجويف:الاروم- الاخض- حقة الكتن» 
ونفضل « الصدف » والصدف هو موضم الوابلة من الكعف والوابلة رأس العضد 
كلا يخنى ٠‏ ا 

ومنبا ( »6طعه ) قال فيها (الحجّب - والقصبة الحوائية ‏ وقصبة الرئة 
وقصبة الحنجرة والنع ): وكلبا حسن غير ان الكلءة الوامحدة منبا وهي المجب 
معناها مجرى النفس وهو معنى مطلق وليس فيه ما يدل على ال ( 6#طعه؟ ) فقط 
ولهذا نفضل الرغامى وه قصبة الرئة لتسبل النسبة اليها فيقال رغامي ٠‏ 

ومنها ( عاائطع 0:4 ا 7 وتراخيلوس >- وتراخيل » ور العرقوب » 
جاه في المعاجم « العرقوب عصب فايظ موتر فوققف عقب الانسان » ويعني 
القدماء بالعصب ما نسميه اليوم الوتر فالعرقوب هو اذن ور اخيل نفمنه ومن 
مرادفاته< الدابرة » ولعلها افضل من العرقوب الذي يطلق على الانسان والحوان 
ققد ورد « الدابرة عرقوب الانسان » ٠‏ 

ومنها ( تمنسلس»: ) «ائثناء الى الخلف ؛ انمطاف بغنة للخلف ء عوج 


٠6‏ محاة المعبذ الطبي العر لي 
للخلف بفتة ؛ الكفاء الى الوراء » والقبع يصح في ترجمة هذه الكلمة يقال 
«قبع فلان المزادة ثثى فها الى داخل فاذا ادخل رأسها الى خارجها قيل قمعها» 
ويرادف القمع الخنث وكلاهما يصحان في ترجمة ( 102كعكاصه ) ٠‏ 

ومنبا ( لمسنعدا تدده )« قنوات الدمع » مسايل الدمع “مدامع » والمدامع 
موضع الدمع او سيل الدمع من قبل الرأس ولا يفيد القناة الا على سبييل التوسع 
اما« الاسة اوالةقسمة» فبي محرى الدمع ٠‏ 

هذا نزر من اككلمات اوردناه على سبل الخال معتقدين ان زميلنا الفاضل 
يحمل ملاحظتنا همل الاخلاص لاننا مكبرون لعمله الذي لا يقدم عليه الا من 
أوتوا صبراً جميلاً وعلاً ز يراً وما هذه اككلات التي وقفناعليها في اثناء مطالمتنا 
وم يعثر عليها قلم زميانا تحط من معجمم جامع كمجمه هو ولا مشاحة افضل 
معجم من نوعه عإ| ولغة ٠‏ 

هذا ما عن لنافي مطلع هذه السئة الجديدة سائلين من برى البرية ان يحقق 
ما فيه نفع امتنا العزيزة والسلام ٠‏ 


ر ئيس الانشاء 
الدكعو ر 
برشر ماطر 
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الخفاض التوتر الشر ياني لل 


اغتفاض النوترالشر ياني في الامراض المزمنة 


مترحة بقلم الاستاذ شوكة موفق الشملي 

'بعث الينا استاذنا الفاضل حيرو ( 615204 ) بتقر يره المرفوع 
الى موءتمر الظب في مونبليه وقد تناول فيه بحث انخفاض 
الثوثر في الامراض المزمنة ٠‏ ولما كان هذا البحث من اهم 
الابحاث التي لم تتفق عليها الاراء ولا تزال موضوعا للحوار 
والمناقشة ٠‏ ولما كان استاذنا المذكور من كيار باثي معد 
«ونيليه وقد قتل هذا الامر يدا ونبذ الاراء الشاذة ودوث 
منها الثابعة وددنا الا نحرم قراه مملتنا الكرام نننات قلمه 
السيال واختباراته العديدة فترجمناه يايجاز وتصرف 


ينخفض الدوتر الشر ياني في كير من الامراض المزمئة وتلتبس اعراضه 
باعراض المرض الذي احدثه ٠‏ ش ١‏ 

وقد ينخفض التوتر في اشخاص سليمي البنية خالين من العلل ( انخفاض 
التوترالمجبول السبب وندعوه مجهول السبب لان الملم الحاضر لا يزال عاجزاً 
عن معرفته وليس لدينا وسائط كافية لسبر غور حقيقة هذا الانخفاض الصريح 
ومعرفة سببه الأكيد ) ٠‏ ونقص التوترهذا خاص مجرد عن العوامل والافنات 
العضوية الموءعثرة تأثيرا مقصوداً في نظم التوتر وتبدله( القلب وهوالحرك 
الاساسي الحدث لتوتر والعروق وهي الاعضاءالمنقلصة باليافها العضلية ( الشرايين 
العضلية » وعناصرها المرئة ( الشمرايين امرئة ) او ممتنفآ ( الجملة العصبية ) الغدح 
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ااي الافراغ ولترقام )تعن الور الاسمي خون إن نا تصاحبه تغيرات 
في الاعضاء التي ترئس حادثة التوتر الدموي ٠‏ 

وتختلف مرنية الا نخداض من حال الى حال فبي مرتفعة 00 ع 
منتظلا في البعض ومنخفضة انخفاضاً بينا لا نظام له في الآخرين ٠‏ 
الخلطية دخل في حادثة التوتر اذ ينجم نقصان النؤتر 0 اف 
الخلطي و يسعى الجسم على الرغم من هذا الاضطراب اللطي الى التواقز مم 
الاعضاء “ الوءثرة على مرتبة «نخفضة وثنظي التوازن علها ٠‏ 

والانخفاض على ثلاثةانواع انقباضي واسترخائي وكلي اي انقباضي واسترخائي 
مع ٠‏ وتدعو الى الختلاف الا نخفاض من انقباضي واسترخائي ظروف دودانية 
شاذة يجي درسها على حدة . 

وهناك انخفاضات نوتر ناحيّة بحثها دقيق تنخم من اسباب مقصودة آلية 
اومحدثة اضطراباً في حركة الاوعية ٠‏ يشمل والحالة هذه درس انخفاض.ات 
النوتر حالات مختلفة ٠‏ 

ويختاف تمل الاعضاء في توتر الشريان فمنهاما يوءثر تأثيراً مقصوداً 
( الدم ولا سيا كته وحجمه والقلب وهو الحدث للنوة تر الانقباضي وقديكوف 
له في النوتر الاسترخائي بعض التأثير والعروق ولا سنا الشرأيين العضلية والمرنة 
والعروق الشعر ية ) او معتنفاً بتبديله ح ركاته|! توسيعها وتقبيضها ) وامرها ونهيها. 
( جملة الاعصاب الودية » الغدد لداخلية الافراغ ومفرزاتها » الانمكاسات )او 
15 ره تأثيراً كياوياً ( قلة مولد الجوضة في الدم ؛ تب م الدم بحمض الفم » 
السموم المتنوعة) او طبيعياً كياويا: 


انخفاض التوتر الشرياني م 
الحالات السر ير ية لانخفاض التوتر 

امراض القلب المزمنة : يضطرب التوتر في امراض القلب المزضة اضطرابا 
متنوعا (آفات القلب وتغيرات وظائفه ) ٠و‏ يدو هذا الاضطراب بنتقص الاوتر 
الاتقباضي او الاسترخائي او نققص التوتر ين * 

وقد تور العوامل الميطية فتغير صفحة انخفاض التوتر السر يرية 

ينجم هذا القصور التوتري من اضطراب الموازنة الائية ف جريان الدم 
فينخفض التوتر الاستر. خائي في بطو * نظم القلب المفضي الى زيادة مدة الاسترخاء 
وني افات القاب التشرحية حيث يعود الدم اثناء الاسترخاء الى القاب عودة غير 
طبيعية ( قصور الوتين ) وني الحالات التي ينقص يها حجم الموجة الدموية 
( التضيق الوتيني ) ٠‏ 

وقد تشترك هذه العوامل جميعها » 

وا نخفاض التوتر اقل حدوتًا مما يجب ان يكون نظر يأ وذلك لانه يعوض ب 

١‏ - توافق القلب وضخامته ضخامة موضة 

- تفاعل العروق والقلب الحيطي ٠‏ 

انخفاض التوتر الاسترخائي : نادر الا في قصور الوثين وبطوء القلب 

وقد بنجم انخفاض التوترمن نقص قوة القلب والعروق ومن سببين : خلطي 
او عصبي مشتر كين او منفردين 

امراض العردق للزنة : تومثر العروق في نوازن التوتر الدموي ولا سما 
التوتر الاسترخائي تأثيراً عظيا ٠‏ 

الانخفاض الانقباضي الكلي المعمم يصادف في : 
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أ- توسع عروق بعض الماطق المرواة بالشرابين توسعا شديداً كالبطن فان 
اتساع عروقه يساعد على امتلائه بدم ؟ ‏ من باقي الاعضاء وهذا منقص للتوتر 

ب - اضطراب دورة الدم في الرئة وف الاوردة 

ج - تصلب الشهرايين ( وهو الحدث ازيادة التوتر) قد يحدث انخفاضاً 
القياضياً وان نادراً 

د- امهات الدم الوريدية الشريانية 
وقد يعيض القلب عن انخفاض الدوتر الحيطي في المرة الاولى مضاعفة جهده 

انخفاضات التوتر الناحية : تنجم من فات الششرابين او من اضطراب وظيفتها 
وحركاتها وكثيرا ما ينقص التوثرفي الآفات الوعائية ما في ام الدم الشريانية 
الوريدية وغيرها ٠‏ وقد تبدوانخفاضات التوتر الشريانية كانها بدئية في أ فات 
اعضا' مختلفة او بعض التسمات العفنة العامة وليست هذه الافات منقصة للتوتر 
الالانها توءثر اولا في القاب وهو الناظم الاول 

؟سامراض الدم المزشة : لا تنقص امراضالدم المزمنة النوتر الا اذا صاحبتها 
انزفة غزيرة مترددة او دئنل ٠‏ 1 

تصطحب فاقات الدم وداء الحضرّة العرضية بانخفاض التوتر ٠‏ والعامل 
الاسامني في احداثه هنا هو الآ فة المسيبة ٠‏ ' 

ويشاهد انخذاض نوتر في الحالات الي تتقص بها كية الدم وا لة ذلك 

لاتزال مجبولة ٠‏ 

غ- امراض الجلة العسبية والحالات الروحية المزمنة : قد ثبت ان العصبالودي 

ينظم النوتر الشر ياني بواسطة القاب والعروق فامرا كر القلبية معروفة وهنالك 


انخفاض التوتر الشرياني د 

ايضاً مرا كز محركة لاعروق ( موسعة وقابضة ومراكر مختلطةبم ركة للشراءين ) 
في البصلة والنخاع والعقد والضغائر الحيطية ومرا كز علوية في السر ير الخطط 
العشري ٠‏ 

تبه هذه المراكز او تنهى نبي عصبيا ٠٠‏ وتأذى بتأثير اسباب آلية 
وطبيعية وكياوية ( مبية ‏ مفرزات الغدد الداخلية الافراغ - الغ ) وحسية 
او روحية ٠‏ و ينجم من نببها انساع العروق وانخفاض التوتر ٠‏ وتوجد مدا 
ذلك حالات يختل فيها توازن العصب الودي ٠‏ وقد تصاب المراكر الحركة 
للاوعية قصداً او تأثر من آفات الارجاء المخية البصلية !و النخاعية المحاورة 
.وقد تضطرب وظيفتها لسبب عام ٠‏ 

ينقص التوتر نقصاً عظياً في الصدمات العصبية الكبيرة الحدثة لوهط وفي 
الادوار الاخيرة لبعض ١"قات‏ المع والنخاع الخطرة وف رضوض الدماغ ٠‏ 

وقد ينقص التوتر نقصا معتدلا في بعض المالات كالفلج العام وداه 
با ركنسون وفي ارتجاج الدماغ وفيكثير من الاعراض المشتركة الاخرى ٠‏ . 

آفات الدناغ الحيطية : ( الفايج الشقي ) قد يصاحيها تفص في النوتر وال 
ذلك ناجم من ررخاوة الطرف او من التقفع ٠‏ 1 

آفات الدماغ والنخاع والاعصاب والعضلات الرضية : كغيرا ماتحدث الخفاضاً 
فيالنوتر ناحياً او موضعيا في امناطق الحيطية المصابةوقد ينتقص التوتر تقصاموضعيا 
في السهام ( عغذها ) وفي تكبف النخاع ( هن#رسمهمتره ) وف الارجاء المصابة 
باضطراب الاغتذاء ٠‏ 

الافات الغخر بة والخدشة للعصب الودي الحيطي : ت_دث امراضاً مشتركة 
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ناحية وتصطحب بانخفاض التوتر ٠‏ 
المالات الروحية او الروحية العصبية : بصحبها انخفاض التوتر كلا رافتها إعياء 
( 00نتتمجةة ) موقت بسبب ارهاق الجسم او انتهاكه وفي الور والاعي اء 
الوسوامي --الخ) 
ويصادف ثقص التوثر في المحانين ( دعسودنمهس ) ارط سمل 
ولا سمافي العته البكور ٠‏ وليست الاراء متفقة في هذا الصدد ٠‏ 
ويرافق نة نقص النوتر النهكة والارهاق الجسدي والروحي 
« - امراض الغدد الداخلية الافراغ الزمنة: دلت التجارب والمشامدات 
السريرية على العلاقة الكيدة بين الغدد الداخلية الافراغ وتبدل قوة الشرايين 
والضغط الدموي ٠‏ وقد اصبحت تقصيات سرجن عن علاقة قصور الكعظر 
أنخفاض التوقر معلومة عند يليح ٠‏ ويعتقد الكثيرون ان لاضطراب افراز 
الغدد الداخلية الافراغ دخلا عظي في انخفاض التوتر الصريح الاسامي ٠‏ 
الادلة السر يرية الادلة السريرية : ان <اء ١‏ ديسون خافص للتوتر اوح الحا تور 
فيه من نقص مقدار الكظر ين في الدم وهناك حادثات انخفاض في الدوتر تتجم 
“نقصور الكظر قصوراً سيط ٠‏ 
الكظر ين مادة مقوية للاوعية ٠‏ ولا بننجم عملها من تأثيرها في المروف. 
قصداً بل من تأثيرها في العصب الودي الحيطلي او في نسيجه الضام ٠‏ 
؟- الغدة الدرقية :ان خلاصة الغدة الدرقية خافضضة لاتوتر ولا يعنى 
ذلك ان التوتر في الم .ابين بقصور الغدة الدرقية زائد حيّا ولا انه ناقص حا في 
من كانت غدتهم الدرقية كثيرة الافراز ويتضح لنا ذلك جا في المصابين بداء 


انخفاض التوتو الشر ياني 4 
بازدو قان توترم الاسترخائي ناقص بيد ان توترم الانقباضي زائد قليلة وينشأ 
هذا الشذوذ في التوترين من اضطراب الودي ٠‏ 

ولس نقصان التوتر ثابتا في المصابين بالوذمة الخاطية على ان فهم اتجامنا 
الى الا نخفاض ٠‏ 

الغدة النخامية : عر بعض الموءلفين اضطراب افراز الغدة النخامية ونتقص 
النخامين محدثًا لانخفاض التوتر ٠‏ 

البيض : تكثر اضطرابات المبيض في المصابين بنقص التوتر ٠‏ 

اللشكلة : ( بتكرياس ) ٠‏ ثبت ان الانسولين خافص للدوتر مع انه لم يذكر 
حتى الان نقصان توتر معتكلى المنشا. ٠‏ 

وينقص التوترايضاً 5 الغدد الداخلية الافراغ جميعها ٠‏ 

5- امراض الجهاز التدفسي المزمنة ؛ كغيراً ما يصحب اءراض الجهاز المذ كور 
نقص النوتر وككن ليس ذا النقص علاقة باضطراب الجباز المذّكور الوظيفية 
بل ربما كان ناجماً من مرض عام ولا سيا سبي انتافي اصاب جباز التنفس -والسل 
هو ف زمرة هذه الامراض اخافضة التوتر ٠‏ 

وينجم تفص التوتر في امراض الجباز التنفمي من العصب الودي بايكاس 
قلي شرياني احدثه الجهاز المد كور بطر يقة! لِة اومن تأثير اضطراب الدورة 
الرئوية في البطين الا يسر وفي الدورة الدموية العامة ( انخفاض النوتر اللي 
الناجم من نص كية الدم الواردة على اليطين الايسر) او من قلة الماذي 
( الا وكسيجين) يذ الدم ( نسقددمة ) وقدلفت الانظار الى ذلك المو' لفون 
الامير كان والانجليز . 


0) 


يبدو انخفاض النوتر في السل والر بووفي المصابين باتتفاخ الرئةوالزلات 
وفي الا فات العائقة لجر يان الدم في الرئة ووصوله الى القاب الايسر ( انضغاط 
ناطن الصمدر » الجناباث الانسكابية المزدوجة او الانسكابات المتوترة ) ويف 
المصا بين بتصلب الرئة ٠‏ 

/1- امراض الجباز الحضمي والخلب امزمنة :بنجوتقصانالدو ترفي أمراضالجباز 
المضمي والخلب من اسباب عديدة بعضها حقيقيوالبعض الاخر لم يخل من النقد 

ينقص النوترفي هبوط الاعضاء المضمية واتساعبا وقددها من انمكاس في 
الضفيرة الشمسية سببه انجرارها بالاعضاء الحابطة وفي تقص النغذية ( قاة 
المواد الغذائية او صعوبة امتصاصها ) والاسهالات الغزيرة وريل المعدة 
( #قطتهءعسدهماهدي! ) وفي الافات المدنفة وفي بعض التسمات الغذائية النشا 

الكبادات المزمنة : تصطحب اضطرابات الكبد الوظيفية في اغلي الاحيان 
بانخفاض التوتر ٠‏ وأكثر الامراض الكبدية انقاصا ادوتر هو تشمع لاينالك 
والمين خافض للتوتر لانه يحدث نزفا مصليا ٠‏ وتساعد الانحباساث الصفراوية 
على تنقيص التوتر * . 

امراض الكاية للزمنة : ينقص التوتر في بعض التهابات اككلية الحدة 
للإستسقاء ؛ التهابات الكلية العضوية المرافقة للحوءول نظير النشا وفي تبه 
الكُلية (عدمطمءم ) وحوءول اككلية نظير النشا اللصطحب غالبا بقصورالكيد 
وباسهالات ويلة! حينية ووتقيح الدم ٠ ٠‏ 

وقد ينتقص النوتر في بعض التهابات اككلية المابسة للا زوت الرافعة للتوتر 
عادة وذلك متي كان مر يض شيخ ملفا + 
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8 - الامراض.العفنةوالطفيلية المزمنة : السلى خافض لتوتر الا سية شكلم 
الليفي البطيء السير ٠‏ وينجم هذا النقص من سير المرض وتعب المريض ومن 
خلل اغخذائه وذهوله ودنفه ٠‏ وقد يكو ن نقصان النوتر اولى علامات السل التي 
تسبق الاعراض الصدرية وقد ينقص التوتر في الا.راض الطفيلية الاخرى 
لاصطحابها بحوءول نظير النشا ودنف ولقيح ٠‏ 

السرطان : خافض للتوتر لانه مدنف ٠‏ وقد تفرز البيئة السرطانية مادة 
خافضة لاتوثر خاصة ٠‏ 

؟ - التسمات المزمنة : توءثر السموم في دورها الحاد في المراكر الحركة 
للعروق واللملة الودية فتدل التوتر الشريافيو يدو التوتر ناقصاً في دورهاالزمن ٠‏ 
تتقص السوم التوتر بنفسها او بايذائهاللاعضاء الختافة ذات العلاقة بالتوثر ولعل 
السبب الثاني اهم من الاول ٠‏ 

وييدو التوترناقصا في التسمم بالاسرب والزرنيخ والزئبق ويحذي الفحم 
( دمطنت عن عقرده ) وغازات المرب والكحول وال . 

١٠ح‏ امراض الاغعذاء والدنف : ينجم نقص التوتر فيها من القصودالوظيفي 
في عضلة القلب واعضاد العروق والاوعية الشعرية والجملة العصيبة والسموم 
الباطنة الذاتية الحالة للبيولينيات (الميستامين والبروتيد) ٠‏ | 


و ينجم من فقدان حيو ين ( د ) نتقص في التوتر( داء الذرة ؛ وذمات الحرب » 
والامراض الغذائية الاخرى ) وينقص التوتر في الداء السكري المتكلي او 
المصطحب بالسل او بقصور القلس والعروق ٠‏ 

وكثرة الجاضات في الدم خافضة لاتوتر ٠‏ 


1 ل امد ابي مربي 


شراد( عناعلا؟ ( مكر رف مصاب بالبرداء المزمنة 
للد كور ترابواستاذ السريريات الباطنة والامراض العصبية 
ثرحجها الدكتور مرشد خاطر 


دعينا مرتين ونحن في سورية منذ ست سمنواث لابداء رأينا الطبي الشرعي 
في بعض افعال مغايرة للقانون اقترفها بعض الجنود في سياق نوب شراد لم يكن 
لا اقل علاقة باحدى الافات النفسانية التبي تحدث عادة مثل هذه الافه ال بل 
كانت مسبية على ما نوء كد من التعفن البردائي ٠‏ وقد كانت المادثة الاولى 
موضوع تقرير رفعناه الى جمعية الطب العسكر ية الفرنسية في1١‏ تشرين الاول 
سئة 1192 وه حادثة ضابط صغير من دمشق مصاب ببرداء مزمنة ترك عمله 
في احد الايام مقوداً بدافع لا يغلبدون ان يدرك !١‏ يعمل وركب سيارة اقلته 
الى بيروت ويعد ان وصل اليها عاد اليه ادراكه وعجب لوجوده في تلك المديئة 
فذهب الى نزل ليصرف ليله فيه فاصيب بنوب بردائية الزهمعه الفراش خمسة 
ايام وشفيت بالكبنين ٠‏ وبعد شفائه خشي العقاب الذي سسيجره عليه تفيبه عن 
مقره بدون استئذان فهام على وجبه 1١‏ يوماً في البرية حيث قبض عليه 
الدرك واعادوة ٠‏ 

واننا نورد اليوم الحادثة الثانية امشابهة للاولى ونرى فائدة في اعلانها وهى 
الشراد الإردائي ( »عدم مدهنة ) الطارىء بدون نوبة هذيان لارف 57 


شراد مكرر في مصاب بالبردا* المزمئة لق 

الال لم تذكرها الموءلفات الطبية على ما نعلم ٠‏ 

العريف ل ٠ ٠ ٠‏ عولج اولاً في مستشنى هري فربيزيه في ايلول سنة 
لاصابته بالبرداء ٠‏ وقد دلت معايئة دمه في ذلك المين ان فيه المصورات 
النشيطة ( عهذ «سنةمسعطم ) وعولج بمقادير كبيرة من الكينين ( غرامان 
في اليوم مدة عشر ين يوماً ' ويحقن وريدية من النيوسلفرسان فشفي وعاد الى 
عمله وظل سلما حتى ٠١‏ كانون الثاني سرنة 4؟1١‏ اذ عأودته نوب حمى جديدة 
فعاد الى المستشفى ٠‏ فاعيدت له المعالمة بالكينين فسقطت حرارةه الى الدرجة 
الطبيعية وبعد ان لازم المستشفى 8؟ يوم عاد الى فرقته واعفي من الخدمة ريما 
يعاد الى وطنه بعد بضعة ايام ٠‏ فلم يلببث ان اعيد الينا في الاسم من اذار 
لنعاين حالته العقلية لان نو بة شراد اعترته فترك فرقته حاملا" بندقيته واضاعبا 
ولم يصب هذا العريف في اثناء سنواته العشر التي قضاها في الخدمة العسكربة 
بمرض اخر سوى البرداء المزمنة ٠‏ فهولم يصب بامراض ذهرية ول يكن ثُ 
سوابقه الارثية افات عقلية او دماغية: احد اخوته مات مسلولا” ٠وهوم‏ يصب 
ابداً بنوب ولا بغييات عقل ( 5*85عدطة ) في سياف خدمته العسكرية٠‏ وكان ٠‏ 
ساوكه حسنا لاغاية حتى ححيئه لسورية فبدأت العقوبات الشديدة توجه اليه ٠‏ 
ففى المرة الاولى اوقف عشر ين يوماً اضطراراً للسبب النالي : كان يشذل يغ 
فرقته مرك العريف الاول وكان قدعهداليه باستلام مرتبات الجنود فائنه يوم 
رسالة تنعي البه خطيبته فنبض تاركاً سجلاته وتاه على وجبه في المديئة النهبار 
بطوله واعيد في مساء ذلك النهار دون ان يتذكر شيئاً مما صنعه ٠‏ ثم تماقبت 
عليه ثلاثة قمياصات من هذا النوع بفواصل قر بية لاهمال الخدمة ٠‏ فسئل عن 


ك محلة المعهد الطبي العر بي 


سبب هذا الاهمال قكان يجيب انه لم يكن يصدر منه الا عن سبو او ققد ارادة 
واخيراً اقترف هنا الجرم فى اثناء نوبة شراد واضاع بندقيته الحربيية دورت 
ان يتذكر شيئاً من عمله وكان قد احيل الىديوان الحرب غير انه ارسل الينا قبل 
ذلك لنبدي رأينا فيه ٠‏ 

وكانت اراء روءسائه جمعة على ان هذا العر يف لم يقارف جرمه الاخير 
عن سوء نية بل ان في عله اختلالاً وهذا ما يدعو الى تخفيف القصاص عنه او 
اعفائه منه ٠‏ 

فد ادرك اذن الروءساء وهم يشكرون على هذا انهم ازاء مريض وليسوا 
ازاء جندي خائن ٠‏ ول تكن نحن مخالفين لم في الرأي لاننا قبل ان نعلم شيئاً 
عن نوب شراده السابقة كنا قد قررنا اعادثه الى فرئسة بسبب برحائه المزمنة ٠‏ 
فالعر يف ل ٠ ٠ ٠‏ مصاب بالبرداء ومامن شك في هذا الامر لان الخِر قد 
اثبتها منذ البدء ٠‏ وقد عصت برحاوه الكينين والإرنيخ م6 يحدث احيانا ٠‏ وما 
نوب شراده وققدان ذاكرئه الموقت الا نوب بردائيه مقمصة ”'' ( ممفصط ) 


وقد اقرلنا هذا العريف انه اذا كان قد نسي جميع مااناء من الافعال في 
اثناه نوب شراده فهو يذ كر الاوقات التي سبقتها اذ كان يشعر بحرارة شديدة 
كفي بده نوبة برهائية ٠‏ ولسنا ثرى سب اخر لتعليل شروده المتقطع وى 
البرداء ٠‏ 

لا نتكران العريف ل ٠٠٠ ٠‏ يشرب بعض المشبيات الكحولية غير انه لم 
بعاقب مطلقا علرسكره فضلا عن انه خال من نجميع العلامات الدالة على النسمم 


شراد مكرر في مصاب يالبردا؛ المزمنة 0 

المزمن بالكحول فا من علاقة اذن بين نوب شراده والحذيان التسممي النشا ٠‏ 
وليس هذا العر يفمصاباً كا تبرهن معاينتنا باقل علامة جنونية ٠‏ فلا هومصاب 
بهذيان او يجنون او بمس بلان ملكاته العقليةوالادبية سليمة كل السلامةفيفتراث 
شروده وفقدارى ذا كرته ٠‏ وليس فيه اقل اتجاه الى التنسك ولم تعتره مطلنا 
جاويل ”" ( ««منلمعكدالمط ) ولا هو مصروع لانه قبل بحيئه للشرق ل يشرد 
مطلقًا ولم تعتره نوب ولا غيبات عقلية ولا هو مبروع '* ( م«وتكادرة) كا تبين 
المعايئة الدقيقة التي اجر يناها فان جبازه العصبي سليم وانعكاساته الوترية 
واللدة وللدة ونسياة ميس ٠‏ زنائة النمائي التوي طابقا 
فيه 6؟ 4 ٠‏ سنتغم ا حين وه ) ٠‏ ستتغم سكر والتفامل الغروي وواسرمان 
منفيان ٠‏ فكل هذه البراهين دعتنا الى عد العر يف ل ٠ ٠ ٠‏ مصابا بالبرداء 
المزمئة التى احدثت فيه هذه التشوشات المتقطعة و بدأت بتلك الاعمال الخلفة 
للقوانين ٠‏ وهنا ما دعانا الى عده بر يا واثيات قرارنا الاول باعادته فى المال 
ال فرسة:: ا 

قلنافي بدء مقالتنا ان الشراد البردائي لم يوصف حتى الان على ما نعرف 
خارجاءعرضي ثوية الجى الوصفية ٠‏ فليس الحذيان مع الاسئار غير الارادية 
الني تصادف في سياق النوبة الخبيثة الحذيانية رادا لان هذه الحالات اختلاط 
عقلي حاد مع هذيان سيار في سياق نوبة حمى بردائية 5ا يشاهد يه الجيات 
الاخرى جميعها ٠‏ 


١‏ و؟ و" هل الكلمات التلاث من وضم العلامة الاب انستاس ماري الكر, 
ضع ب أنستاس ماري 


84 0 محلة المحهد الطبي العرببي 

اما المريضان الإذان نذّكر مشاهدثيهما فقد شردا دون ان تكون حرارته.ا 
عالية ٠‏ ولم يكونا مصابين باختلاط عقلي وذهابهما وايابهما في مدة الشرادجميعها 
كانا منظمين كل التنظيم ٠‏ وقد حدئت نوب ششرادهما في الظروف ذاتها الني 
نفع بها الشرودات الاخرى وعقبها تدان الذاكرة كا يعقب تلك ٠‏ واذا 
رأبناها شبيهة بالتوب البردائية غير الجية او الخفيفة الى وماثلة الحالات 
الصرعية في الشاردين المصروعين ؤقد لاحظنا في مريضنا الاخير غيباث عقل 
( ##«عطة ) يمكننا تفربيها من غيبات المصروعين وقد عرفت اليوم النوب 
الاختلاجية يغ سياق البرداء حق المعرفة فاذا كان للبرداء شكل اختلاجى 
فلماذا لا يكون لهذا الشكل مشابهانه وشراداته ما في الصرع الحقيقي ٠‏ 1 


ع 


داء بوت ينا 


داء بوث 


للدكتور لوسركل اسستاذ السريريات الجراحية 
ترجمها الدكتور مرشد خاطر 

قلا ندعى الى تشخيص داء بوت في يده ٠‏ لاننا نرى المرضى غاب في ! خر 
السئة الاولى من سلهم الفقاري او في سياق سنتهم الثانية بعد ان تكون الدبة 
اوالخراجة الباردة اوالكساحة ( ©نهةامدم ) قد بدت فيهم ٠‏ ومتى بدث 
حدبتهم يأتون الينا او ببعث بهم من قد نصحوا لحم بوضع مشد جبسسي فنرفض 
وضع هذا المشد في | كثر الاحيان حذراً من ان نشجع قكرة القامين بهذه الدعاية 
والظانين بان معالجة داء بوت تقوم بالشد الجبسي ٠‏ 

فيا السبب في تكوئن الحدبة ياترى 8 ليس السبب الا تخرب اجسام النقار 
لان جسم الفقرة المر يضة الذي ضغطه ثقل الجسم الواقم فوقه لا يلبث ان ينهار 
و ينقلب الى الامام ويعود اسفييا ٠‏ 

وما هذا التسطح سوى كبر العنود الفقاري الذي ينعطف القسم العاوي 
منه الى الامام و يندفع الى الوراء في الوقت نفسه جارا معه الفقرة الاسفينية التي 
يرزثاتتها الشوي ٠‏ وككي يشعر بهذا الناق" الذي تعلق به الاصبع ولا بيدو دام 
بروزه واضحاً في البدء يجب اجلاس المر يض وحنيه الى الامام والوقوف الى 
جانبه وجس نواتئه الشوكبة من الاسفل الى الاعلى يجعل الوسطى ملامسة 
نوا" الشوكية والسبابة والبنصر الى الجانبين في الميزابتين فنشعر حينئذ ال#إة 


ل مملة العبد الطبي العربي 

الوسطى في احدى النقاط ببروز زاوي دال على رجوع القسم العلوي من العمود 
الفقاريالى الوراء وعلىانبيار الفقار ٠‏ وقد تكون هذهالعلامة بدئية مناسبة لزوال 
قرص قط ومتى سلت النقرتان العليا والسغلى وانهارتا كبرت زاو ية الحدبةواشتد. 
بروزها اوشابهت الحدبة انحناء متغاوت الاتساع منأسباً لعدد الثقار المصابة ٠‏ 

ومتى بلغت الجدبة هذا الحد استصعب ردها وعدت ثابتة وقد يستطاع 
في بعض الحالات اصلاحها باحداث اقعنساسات ( 10540565 ) معيضة في جوار 
البوءرة المرضية بوسائط خاصة تستدعي مواصلة المعالجة والمثابرة علهبا الامر 
الذي لا امل لنابه في الرضى الذين نعالجهم ٠‏ 

يخرب السل ولا مشاحة كل ما مسه غيران اننشار الافاتن مسبب فقط 
من الانضغاط الذي يحدثه النقفم العضلي وثقل القطعة العليا من الجسد ٠‏ فعلينا 
اذن بتشبيت الناحية المر يضة وارخاء العضلاث ورفم ثقل الجسد عن التقرحات 
الانضذاطية ويتحقق هذا جمرعه بواسطة واحدة وه « اللوح الحشبي » نعني به 
اضطجاع المر يض على سطح صلب ومئعه منما با عن القيسام والمثني والوقوف 
والجاوس مدة المرض جميعها ٠‏ فمتى كان المرض في بدئه كانت مدة اضطجاعه 
الظوري زهاء ثلاث سنوات ومتى كان المريض في نهاية سنته الاولى كانت مدة 
اضطجاعه زهاء مستدين اذا لم تطرأ عرقلة فيسياق المرضوتوءخرالشفاء ٠‏ وافضل 
واسطة لتحقيق السط الصلب سربر برك ( ك8 ) وهوميزابة من شب اعاول 
من المريض بعشرين ستتمتراً » عرضها ٠١-٠‏ ستتمترا وعمتهبا/ا -/ 
سنتمترات وعليها فراش محشو شعراً ولها قبضتان معدنيتان يف طرفها ليسبل 
جلا ٠‏ فمتى اضجع المر يض على هذه الميزابة يفي عليها سنتين اوثلاث سنوات 


1 داء بوث ذا 
اواكثر د يما يشغى مرضه و يجوز ان توضع الميزابة على د كة وسط الغرفةاو 
في بستان ا وعلى سرير.او على عجلة تجر باليد فيتازه المريض ٠‏ ويحب ان يهدد 
الولد عليها ويقوّم ظبره و يترك رأسه بدون وسادة وان بها بسير مار بكتفه 
وخصره ليستحيل عليه الجلوس ٠‏ اما اثوابه فقشقفي الوراء ليسبل الياسه دونان 
يجاس ٠‏ ويجوزان يشد الطرفان السفليان في بعض الحالات ويثبت الرأس 
از مينارفا متى كان داء بوت عنقي 0٠‏ * 

فاذا اتبع المرضى هذه المغالجة قبل ظهورالحدبة ثالوا الشفاء دون ادنى عيب 
او نشوه ٠‏ اما لشد الجبسي فلا يكنفي لنثبيت ممودققاري تتبيتا كاملا ولا لرفم 
ثقل القسم العلوي من الجسد عن القطعة المريضة حتى انه لا يكفي والمر يض 
جالس ولا يحتاج اليه متى كان المر يض مضطجعا على ظهره ٠‏ 
والمشد مضر في المرضى الذين يجيئون الينا لنضعه لهم ثم يغييون عن 
ابصارنا : لان وضعه مشجع من يظنون ان معالجة داء بوت تنحصر يف المشد 
الجبسي » على البقاء في خطإهم ولان المريض يثق به فيعتقد انه واسطة كافية 
لشفائه فنكونبعملنا هذا قد خدعنا المر يض وانفسنا وشجعناه على الوقوف والمني 
لانه يظن نفسه مثبتاً بالشد ولا مانعة اهل حينئذ فتزداد أفانه شدة ولا تلبث 
العراقيل ان تظهر فيه ٠‏ 
واذا شفي داوءه وهذا نادر كان معيبا فلا يكون المشد قد افاده بل قد 
أضره الضرر الجسيم اذن لا ينع المشدما يقول لنا اومبردان سوى شيء واحد 
وهومراقبة الافة لانه اكة تحدث وراءها اشياء كغيرة لا تراها العين الامتأخرة : 
تقرح الحدبة » واششتداد تخر ب الفقار » اتجاه الى التقيح » تتوسر الراجات ؛ 


ازدياد الوضعة المعيبة 5 ٠‏ فالحذر ى الحذر ي الاجارا لبر يض 
بوضع جباز جبسي في هذا الدور ٠‏ 

بل على الطبيب الذي يراعي ضميره ومبنته ان يرفض رفضاً باأوضع الشد 
وان يشير على مر يضه بالميزابة الخشبية وبها فقط ٠‏ 

٠‏ غير انني اشير يوضم مينارفا في بعض الافات العالية لان الما والفكين 
والكتفين نقاط ارتكاز كافية التييت واضع جهازآ ذا نوافذ متى كارن اصلاح 
الحدبة مستطاعا على ان يبقى المر يض تحت الرقابة الدقيقة ٠‏ واثبت بالجبس 7 
على اهبة السفر الى مكان بعرد تخفيفاً لا يحدثه السفر من الارتجاجات اومريضاً 
دل الرسم الكبر بي ان افاته قدية آخذة بالترمم لان امشد يستعيد حقوقه يِه 
زمن الاقه ٠‏ 

الخراجة : نصادفها في سياق معاينا لمريض مصاب بالحدبة اوفي آخر يعث 
ب ينا كنه صاب بانةوركية او اه نوسرة في مرضى لم يراقوا مراقةحسئة 
اوفي من ثبتهم سوانا بالشد الذي رفضنا وضعه لحم فجاوءا الينا بعد اك رأوا 
الصديد يسيل من تحت مشدهم مع ان مرا اقبة ةأرم يكن المشد كانت كافية 
منع هذه الخراجة عن ان تنفتح فور ٠‏ 

اونرى الخراجة قد شتها الجراح وهذا شرالبلية ٠‏ 

لايخنى ان الخراجة الباردة في داء بوت نموذج للخراجة الحاجرة 5 
الورم السلي بعد مغادرته لجسم الفّرة : تبع النسج المرواة ارواة غزيراً والصالمة 
لتكاثر العصية فيلتحها و يسعى سعية متواصلا وقد يتلين و يظهر على جانبي العنق 
في ادواء بوت العنقية او في الوروب في ادواء بوت الظهرية او فيتمدابي سواس 


دأء بوث ف 

في ادواء بوت الظهر بةوالقطنية العليا ام في ادواء بوت اتقطنية السغلى قانالخراجات 
تتبع الاوعية الكبيرة وتظهر تارة في مثلث سكاربا وطوراً في الالية .| 

وهذهالحراجات التي تتبع خمد ابي سواس تحمل على الظن بان الافة وركية 
لان العضاة المبيجة تعطف الفخذ وتبعدها وتديرها الى الوحشى كا .ف التهاب 
المفصل المرقفي الفخذي السلي فيجب حينئذ ان قز عن الخراجات الناشئة من 
ذلك المفصل غير ان الوضعة الميية في خراجات داء بوت يستطاع نز ييدها اما 
في التهاب المفصل السلي فجميع الحركاث محددة . 1 

ويجب ان نوءخذ جميع الاحتيطات انع هذه الخراجات عن الانبثاف 
وان يجتنب اجتناباً بان شتقها ٠‏ لان التعفن الثانوي الذي لا بد من حدوثه خطر 
على الحياة ٠‏ نبزل اذن هذه الخراجات وثبزل في الوقت المعين اي مستى كانت 
سهلة الخال ومتموجة دون ان ينتظر بلوغ الصديد النسيج الخلوي واحمرار الجلد 
وتفرغ بالاستنشاق ( ددقهنوعه مهم ) دون ادمائها او حقنها باحدى المواد ٠‏ 
وكير ما نرى انها بعد ان تبزل بزلا حسشآ لا تعود مرةثانية ٠‏ 

والخراجات الحرقفية اكثر حدوثاً فاذا اردنا بزلا كان علينا ان نخز الجاد 
وحشي الشوك الحرقفي القدامي العلوي عمودآ على العظم و بعد ان ثلامس البزلة 
الشوك تدور حوله وترفم اليد اليسرى في هذهالاثناء العرى المعو ية مثبتةا جيب 
بينا اليد اليمنى الحاملة للمبزلة تغرزها سائرة علىالوجه الانسي للشوك ٠ولا‏ بدمن 
البقاء بالقرب من سطح العظم ومن اتباع انمراء العظم الحرقفي اجتناباً للخللب 
والاوعية الحرقفية الظاهرة ٠‏ 

ومتي نزعت المبزلة يعود الجلد الى مكانه فيسد فوهة الإزل ا ١‏ 


5 محل امد الطببي العر بي 
التقطة الى بزليها الجلد لا تحاذي نقطة الاقسام الواقعة تحتهأ وهذا ما يهنم التنوسر 
ولا بد من مراعاة الطرارة في هذا اسل ٠‏ ّْ 

وض مسرت عينتة القزاجات قورا اورمد أن عقت كان ع1 ها 
كافياً لافراغها وتضميدها باككحول واجباً امتناعا التعفن ما امكئر يما تتدءل ٠‏ 

وقد رأينا بعض هذه الخراجات الباردة قد انقلي خراجات حارة موعلة 
فاضطررنا الى توسيعها واروائها بمحلول د كأن مكافحة لاتعفن ٠‏ غير ان بزل هذه 
الخراخات لا يكفى وحده لان التثبيت هواس المالجة وسرير برك لا مندوحة 
عنه مدة الترميم جميعبا ٠‏ ومتى كانت الخراجات منوسرة وجب الثبيت سنة 
واحدة على الاقل بعد الاندمال ٠‏ 

الكساحة( نامسد ): بروايضًا في نهاية السنة الاولى وتوافف ظهبور 
الخراجات في القناة الفقارية ٠‏ متي تكونت هذه الجراجات ضغطت النخاع 
الشوكي وكان ضغطها له اسرع كا كانت القناة اضيق كا هو الامر في الناحيتين 
الظبر ية والعنقية ٠‏ وتسير هذه الكساحات المركية الخالية من النشوشات 
الحسية والمتصفة بازدياد الانمكاسات 5 تسير الحراجات نفسها تدأ هذه 
الكساحات خلسة وتزداد ازدياداً ثدر يجيا حتى تبلغ اشدها ثم يدو زمن تدنيها ٠‏ 
ومدةسيرها هذه تعادلسيزة وتصف سنة حتى الستتين 5 هو الامر فيالخراجات 
الحدثة لما ٠‏ ومعالجتها لا تختلف عن معالجة الجراجات نفسهاء لقد اشار كلفه ييزل 
هذه الحراجات الفقارية غير ان بزلها مستصعب ويكتفى فال بللشيت يف 
وضعة الاضطجاع الظوري وف ميزابة واذا كان مر كزالخراجة عاليا وجب وضع 
جهاز مينارفا ويجوز صنم ميزابة جبس يدخل فيها القسم الخلفي من الرأس 


دأه بوث )م 


والجذع والطرفان السفليان,اي من نوع ميزابة بونه ولكن يحب ان تسكن 
المريض من تحمل هذه الاجبزة ٠‏ فجباز مينارفا في البلاد المشدلة الحرارة 
صعب تحمله شا عساه ان يكون الامر في البلاد الجارة التي يتصبب بها العورقفب 
من الجسد والشخص جالس بدون اقل تمل ان اقارب المريض يصيخون سمأ 
الى ابتهالاته فينزعون جبازه قبل ان ينقلب عجينة ولا فائدة منه ٠‏ 
فبجب اذن اجتناب هذا المهازمتى لم تتوفرالشروط لتح.له والاضطجاع الظوري 
علىسر ير برك مع تقديد متواصل معتدل ومراعاة قواعد الصحة ليتنفس الولد 
حسنا لا لقل نتائحه عن ذاك ٠‏ وهذه الكساحات المبكرة تشفى غالا اما 
الكساحات المتأخزة الني تكون ناقصة فيالغالب وهي نادرة بالنسبة الى تلك وتبقى 
اشهراً او سنواث قبل ان تكتمل وتعتري المصابين بادواء بوت القديمة فلا تشابه 
الكساحات المبكرة بسيرها لانها تنجم من التاب السحايا الضخامي ( برهم 
مانههنمكم )اي من تكثن الام الجافية نفسها التي اصابها العامل السلىي ٠‏ 
ولا تشفى ٠‏ 

ويسم بامشي مع التحفظ الشديد متى كان داء بوت عاديا في مهايةالسنة 
الثالثة اذا لم تكن قد طرأت على المر يض عرقلة منذسنة على الاقل ومتى اظبر 
الرسم الشعاعي ان علامات الأرميم حدثت ٠‏ فيستعيد حيتئذ المشد قينته لانه 
جباز داعم في زمن النقه ٠‏ وبعد ان يلبس المريض مشده الجبسي ستة اشبر يجوز 
اذا لم يبد" شي* جديد مث وك فيه وبعد ان يرمم الود الفقاري رسما جذيداً 
أن يستعاض عن امشد الجيسي بمشد اخ ف مصنو عمن العا جالصناعي ١‏ علتماسطا ) 
يلبسه المريض صباحا فقط ٠و‏ يثابر المريض على الاضطجاع ليلا على سريربرك ٠‏ 


0 تجلة المعبد الطب العر بي 

واذلم تطرأ اقل عرقلة وسار المرض سيراً حسنا سمح للمريض بالشي بغد 
سنة مع مثابرته على لبس مشد العاج الصناعي ستتين والاستعاضة عنه حينشذ 
بمشد من نسيج الكتان الغليظ الحهز بضلوع للية البال( »منعادط ) اذن 
يلبس المشد في النقه وفيه فقط ومدة التقه معادلة لمدة المعالجة ويجب ان يراقب 
المر يض ف اثنائه مراقبة دقيقة ٠‏ لان داء بوت هو الافةالعظمية المفصليةالأكثر 
تعرضًا للتكس ( بروكا ) هذا هو مختصر المعالجة الوضعية ٠‏ 

غير ان الجراحة الطماحة الى توسيع دائرتها لم لقف ازاء داء بوت وقفة 
العاجز بل جر بت ان تقصر مدة التثبيت اللازم للمعالجة باحدائها النصاق الفقار 
الجراحى او بعيارة اخرى التثبيث المقصود ٠‏ 

وقد اججعتالاراء عل الاستجدال (#دفطادردمفاعه ) بعد التجر بات السديدة 
بالصاق الفقار بعضها يبعض او بالطعم العظمي وطرق اجرائه الا كثر استسسالةة 
ثلاث : طريقة هيبس وطر يقة ابي وطر يقة هلستد ٠‏ اما هيبش فقد جرب ان 
يلصق النوال" الشوكية والصفائح والنواق' المفصلية بعضها ببعض فبعد ارن 
يكحت هذه الاقسام العظمية كحاً («مناستهدم ) جيداً يقطع النواة 
الشوكية عند قواعدها ويقلب يعفهها على البعض الابخر ٠‏ 

اما ابي فانه يجمع النواى* الشوكية بعد ان يقطعها تبقراض العظم بوضعه 
في الثلمة الي اوجدها طعما اقنطعه بالنشار الدائري من الظنبوب ٠‏ 

و ينشرهلستد النواتى* الشوكية افقيا عند قواعدها ويدخل في الشق الذي 
اوجده طعا عر يضأ من الظنبوب ٠‏ 

والقاعدة هي ان يتجاوز الطعم في العالي والاسفل الفقار المصابة بذقرتين ٠‏ 


دأء بوت وف 
وفضلى هذه الطرق طر يقة البي في الناحيتين الظهر ية والظبرية القطنية 
التى لا يراققها انحناء كير وحيث النواقء الشوكية عر يضة ٠‏ 
والامر يختلف في الكبل والواد فان الاولاد يشفون شفاء حستا باتصال ما 
اوضع طعم لني منع الاجسام قري عن التكوم في الامام والاانطاف 
و خر الشفاء فضلا عن ان هذا الطعم قد يكون عائقاً للعمودالفقاري فيالمستقبل 
عن اللمو ٠‏ فالاستجدال في الاولاد لا فائدة منه ان لم تقل انه مغر فالعمليات 
الجراحية اذن ممنوعة في الولد ٠.‏ 
اما في الكبل الذي لا يشنىمطلنا شنا تأماً وتضظره حالته الى لبس المشد 
كل ايام حياته فضلا عن تعرضه الدائم للتكس لان النثام العظم لا يقسم بل 
يتكون فيه مفصل موهم ( 56ه"اناه:4اهدم ) ٠‏ ليفي مشدود فيجوز متى جاءزمن 
النقه ان يحرى الاستجدال الذي يدعم المشد فالطعم في هذه الوالة واسطة هن 
وسائط النقوية ٠‏ 
يضع سورال الطعم في نهاية السئة الثانية ويترك مبضوعيه مضطجعين على 
اسرتهم خمسة او ستة اشهر قبل ان يسنم لحم لمشي وثملابسون مشداتهمالجبسيّة 
الجبسي يستبدل هذا المشد بمشد من العاج الاصطناعي ويلبس ستتين ٠‏ 
وصفوة القول ان معالجة داء بوت تختصر بكلمة واحدة وهي «السرير» 
وليس المشد الجبسي ٠‏ دون ان تهمل المءالجة العامة الي من شأنها لقوي ةامر يض 
فرق 


5 محلة المسبذ الطبي اأمر بي 


معالجة الهاب الفم القرحي الغشائي محةن الور يد 
بكيانوس الزئبق 


لدكتورى تركو ون ساق سان 
ترجمها الدكتور ابرهيم قندافت 


فرأنا في جزء محلة العالم الطبي الصادر في ١١‏ كانون النافي سنة؟ ١1‏ مالا 
للدكتور ما ركو موتزثر من اجأكسرو عنوانه «معالجة التهباب الفم القرحي 
الغشائي معالجة ظاهرها مخالف للمنطق * اشار فيه بعالجة المرض اذ كور بحقن 
الزديد يكبانوس الزثبق بعد ان اقى عل كر تسعة مرضى عالجهم بالدوا اذ كور 
فشفى به شفاء تأما تلك القروح المسببة من اشتراك فانسات المغزلي المدمعجي 
( غمععمال؟ عل عمتملامامة - معد عدم تسرد ) وهذ هي المرة الاولى على ما تعلم 
التي ذكرت فيها هذه المعالجة وقد جر بناها في احد مرضانا المصاب بالناء الانف 
-الذكر والذي كنا نعالجه منذ زمن ليس بقصير يحقن عضلاته بارسامينول 
كلان (هنت اممنسدعمة ) دون فائدة فدهشنا للنتيجة المسنة التى حصلنا علا 
في زمن قصير لا يتجاوز الاسبوع والى القارى” تفصيل الحادثة : 
في اأسابع والعشر ين من شهر كانون الثاني سنة 118 استشارنا الجندي م٠‏ 
من فرقة مدفعية المستعمرات مرسلا الينا من قبل طبيبه لعارض طرأ على ناجذبته 


معالجة التبأب الفم القرجي الفشائي م 
السفلية ٠‏ والمذكور شاب في الرابعة والعشرين من العمر صحيي البنية مفتول 
العضلات ولد في مقاطعة الفنيسعير ( :دنه ) ولم نجد في سوابقه الشخصيبة 
والعيلية ما يبتحق الذكر . 
وكان يشكو حينئذ خللا في النصو يت والضغ والبلع ناشنا مما يشعر به من 
الالم الشديد كلا جاول تحريك لسانه٠‏ وكان فمه مطبقاً لا يستطيع فتحه وتحت 
زاوية الفكاليمنى عقدة ملتهبة ضخمة متوسطة الحجموكانت حرارته الشرجية 
* 880 وقد تككنامع اللين والحذر من ان نفتمح الفم فنحآ طبيعيا اذ لم يكن 
هنالك اقل غزز ( ع«سعت ) ثم بدأنا بفحصة فوجدنا على حافة الجانب الايمنمن 
اللسان قرحة تممدة من قاعدته حتى ٠نتصف‏ المسافة بين القاعدة والرأس وقرحتين 
او ثلا ثقرحات اخرىبيضية الشكل اصغر حجما من الاولى شال حافة اللسان 
جميعها حتى ذروته ٠‏ وكانالغشاء الخاطي الخدي والدهليزي لما وراء الرجى مستوراً 
بقروح كيرة عديدة غير منتظمة الشكل وكذلك الغشاء الخاطي اللشوي الحاور 
لاعناق الاسنان اليمنى العلويةوالسفلية الى ما بعد الخط الاوسطوكان يكسوهذه 
القروح طلاءكثيف رمادي اللون شديد الالتصاق مما تحته- وكان الغشاء الخاطي 
الحيط بالقروح حمر منتبجا واللعاب غز يرا ورائحة الفم في منتهى الكراهة ٠‏ 
امأ الاسنان فكانت في حالة سيئة جداً يكدسو أعناها القلح (©هنها ) وكانت 
الرحى السفلية البنى مفقودة والعليا المقاباة لحامنخورة٠‏ كذلك كانتالثنية العليا 
والرحوانالاولاوان العليا والسفلىمن الجانب الايسرمفقودة ولميكنياقيامنالناب 
السفلي سوى الجذر ٠‏ اما النواجذ فكان نوها طبيعيا ٠‏ . 
فجملننا شدة الاعراض الموضعية المذّكورة خم قلة تأثيرها في المالة العامة 


فى غخلة المعهد الطبي العر بي 

على“نشخيص التهاب الفم القرحي الغشائي وقد ايد مخبر الجرائيم تشخيصنا هذا ٠‏ 
وتبين من فحص البول انه خالمن السكر والاحين ول يكشف التصوير بالاشعة 
الجبولة اي ناق* مرش ولم ن زوم لاجراء تفاعل بورده واسرمان ( »لم8 
مس ٠١)‏ 

اللالمة: في السابع والعشر ين من شهر كانون الثاني الي في اليوم خاته الذي 
وصل فيه المر يض حمّنا عضلاته بثلاثة سنتمترات مكعبة من الارسامينول 
وطليئا القروح بمحاول زرقة الميتيلين واعظيئاه مضمضة فوق منغنشاة البوتاس 
نسبتهأ ٠١٠١ / ١‏ واوصيناه بآن يفسل بها فمه مرات عديدة في اليوم بعد ارتف 
نظفنا الاسنان من القلح بقدر ما سمحت الخالة ٠‏ 

وني اليوم التالي طلينا القروح بنوفرسينو بنزول فسقطت الحرارة الى 


خوار لا* 5 
وني التاسع والعشرين من كانون الثاني اعدنا المعالجة التى اجر يناها له يه 
اليوم الآول ٠‏ 


وف الثلاثين منه كررنا المعالجة الموضعية بالنوؤار سينو بنزول ٠‏ 

وف اليوم التاليي كررنا المعالجة التي اجر بناها له في الناسع والعشر ين منه ٠‏ 

غير ان جميمهذه الاجرا'ات لم تأت بنتيجة نذكر لا نالاعراض الموضعية 
بيت كلها وان تكن قد خفت قليلاعن ذي قبل ٠‏ فعزمنا على ترك المالجة 
بالازسامينول وتجربة كيانوس الزئيق ٠‏ 

فني اليوم الاول من شهر شباط حفنا وريدامر يض يسنتغرام واحد 
من كانوس لزثبق وكررنا ذلك في اليوم الي ٠‏ فكانت النتيجة فون 


معالجة التهاب الفم القرحي المثائي لامع 
مكنا نتحظر ٠‏ فالالام التي كان يشعر بها المريض نالت عام ونشو وتدار. 
اللعاب المفرز واصبح في استطاعته ان يمضغ طعامه ويلعه سبولة ٠‏ اما القروح 
فاتجبت الى الشغاء والندب وزال التهاب العقدة الذي كان موجوذاً تحت زاوية 
الفك اليسرى ٠‏ 

و بعد ان ارحنا المر يض في الثالث من شهر شباط عدنا الى اجراء المذرن 
في الرابع والخامس منه ٠‏ ثم ارحناه في السادس منه وعدن الى الحقن في السايع 
والنامن منه ٠٠‏ 

وكانت هذه السنتغرامات الستة من كانوس الزئيق كافية لشفاء 
المريض شفاء تاما فترك المبتشفى يف العاشر من شهر شباط صحيجاً 
ماقي . 

الخلاصة : ان حقن الوريد بكبانوس الزئبق ذوفائدة سريعة أكيدة يف 
شفاء القروح المسببة من الجرثوم المشترك المغزلي المتمعجي فجميع الاعراض 
تخف وطاتها بعد المقئة الاولى ٠‏ لان الجسم على ما يظهر يحاول حال دخول 
هذه الملدة ان يتخلص منها عن طر يق غشاء الهم الخاطي فيشكو المريض 
بعد بضع ثوان ءن اجراء المقنة شعوراً غرياً يصحبه وخز على مواذاة قروح 
الفم ٠‏ ويظهر ان هذا المقدار الصغير من كيانوس الزئيق كاف لقتل المسواحل 
المرضية دون ايناء النسج كا ينتج من اعطا" المقادير الكبيرة من كيانوس 
الزئبق في معالجة الزهري فانها في هذه الخحالة الاخيرة تكون سسبب التهاب الفم 
بدلا من ان تكون له دواء ٠‏ 

فبمكننا اذن ان نضيف كيانوس الزئبتي الى قاممة التقاقير التي نستعمابا 


00 محلة الممبد الطبي المر بي 
في الوقت الحاضر في معالجة التهاب الفم القرحي الغشائي فتجعله يه مصاف 
النوفارسينو بنزول والبزموت وهو يتاز عنها بانه لا يصدم المر يض ٠‏ ولا كان هذا 
المرض خاصا بالفتيان فتلا يْثى من حدوث عوارض سيئة العواقب كالتي تنجم' 
من استعمال النوفارسينوبازول ٠‏ 

٠‏ ' على انه مع ذلك يجب على طبيب الاسنان ان يكون حذرا فيقوم مقام 
٠‏ الطبيب يفحص قلب إلمر بض وكليتيه وحالته العامة قبل البدء بالعالجة ٠‏ 

وكيانوس الزئيق كثير النفم في التهايات الفم المفزلية الي ليس لا سبب 

ظاهر حتى في الحالات الني تكون الناجذة فيها سبيا للالتباب فبحسن استعمال 
كيانوس الزئبق قبل خلع الفزس المسبب للاتهاب ٠‏ ” 
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التخدير الناي في عماية العلم وا 
التخدير الناحي ف عملية العلم ( #مسناءة ممه ) 
للد كتور فليكس وغوستاف جينستاي 
ترجببا الدكتور ابرهيم قندلفت 

للتخدير العام محاذير كثيرة منها اله مزعيج للمر يض و يستدعي مسا عدا 
للتخدير ومراقبة المريض في اثناء العملية فاذا كانت هذه في الوجه ولا سها يغ 
الفم ازدادت الصعوبة على الطبيب واستدعت مار يقة عملية خاصة لذ الاسباب» 
وغيرها اخذ يقل استمال التخد. العام ويحل محله التخدير الاجي الذي -يفضل 
الاول بخلوه من الح#اذيز المذكورة ويفضل التخدير الموضعي المضر بالعناصر 
الخلوية الامر الذي له الاهممية الكبرى في سمرعة النثام الجرح الثاما تاما ٠‏ 

فاستنادا الى ما تقدم خدرنا العصبين تحت الحجاج في اجراء عمليسة العلم 
في الجبة اليسرى ارجل من بدو شمر له من العمر اثنتان وعشروث سنة متطوع 
في فرقة ال ركس ٠‏ 

فذلكة تشريحية : تمصب الشفتان العلوبتات وارلبتا الانف بالفروع. 
النهائية لاعضب تحت الحجاج وهو الجذع الرئيس للعصب الفَكي العاوي بعد 
انفصال فروعمه الاخرى عنه ويخرج ٠ن‏ الجمحمة من الثقبة تحت الحجاج 'وهو 
في هذه النقطة سبل امال فاذا خدر تخدرت كل الناحية التى يعصبهسا ٠‏ 
لذلك بعد ان عينا موضع الثقبة بالضبط حتنا في كل من الجالبين ستمتريرن: 
مكمبين من تحلول النوف و كايين اللميسني ٠‏ ولسنا يحاجة الى القول بانتا نككنا 
لوصول الى الثقبة المذ كورة افص طريق وهو الطريق الخارجي أو الجادي ٠‏ 

اذ ما الفائدة من ساوك طر يق طوله ستتمتران لوصول الى ثقة لا تعد 


0 محلة اليد الطبي العر لي 


عن سطح الجاد الخارجي سوى بضعة ملمترات في طريق خال من الخطر يسبل 
تحريك الابرة فيه ٠‏ وقد لامست ابرتنا في الجانب الاين الجذع العصبي فسببت 
لما كالبرق اما في الجانب الايسر فلم نبلغ الثقبة بالضبط وهذا مفضل بل حقنا 
الحلول الخدر في المنطقة المحيطة بالتغبة ٠‏ وبيئا كنا ننتظر امتداد تأثير الخدر 
بدأنا بتعقيم ايدينا واعداد ما يلزم للعملية الني اجر يناها بحسب طريقة جالاغيه 
( #نتوطهد ) دون اقل عارض ٠‏ والعملية المذ كورة اجر نت في اأثامس:_من 
موز الماضي وني الثالث والعشرين منه كان المر يض قد شي قاما وتقكن مرك 
اللحاق بفرقته وقد دهش من النتيجة الحسنة التي حصل عليها لانها مكنته من 
أتقام عقد زواج كان يننظره منذ زمن بعيد وقد اتضم لنا بعد هذه الىلية ان 
هذا النوع من التخدير اي الناحي مناسب جداً لانه سبل وسريع وكيد التأثير 
ويتاز على التخدير العمومى بان المر يض محتفظ بوعيه وحركاته التي لا تدكر 
فائنتها عندما يكون فم المريض لود ييحر من الدم ٠‏ ثم اننا تخفيفآ انزف 
ضغطنا الشفتين ملاقط المبيض الليئة الروء وس منذ الصوار ين حتى ارئبتي الانف 

ولا حاجة الى القول ان هذا النوع من النخدير لا ستعمل يذ الاطفال 
لانهم يتحر كون وييكون ولول يتأموا اما في اليفعان والكبول فالتخدير الاحي 
خيروسيلة لنهدئةحالة المر يض النفسية وافضلمساعد لاطبيب على اجراء العملية 
في اوروبا حيث تجرى سمليات الفلح والمر يض لا يزال طفلة لايجد الطبيب 
بد من استعال التخدير العام ٠‏ 

مافي ادن الاخر التي لات ب الاب مكثير بأجراء السلية في سن 
الطفولة بل ييلغ المريض اليف ورم الكبولة قبل اجرائها فيفضل التخدير الناحي 


التطبير والطبارة 5 4 


التطبير والطبار: 0 عأدمع35 أء عأومع15أمج ( 
للد كتور لوسركل استاذ الس ريريات الجراحية 
ثرحجها الدكتور مرشد خاطر 


متى دخل عامل عفني البنية من منفذ ما يخيل ان العمل الاول الذي يحب 
القيام به قلاف ذلك الجرثوم بالتأثير مباشرة فيه فيستفادمن الجرح الذي احدثه 
البضع او العامل الجارح لادخال مطبرات الفساد فيهوالقضاء على العاملالءفني ٠‏ 
مع ان الامر على خلاف ما نتوهم لان عملنا هذا ينصر الجرثوم على البنية فتشتد 
العفونة وما السبب الا لان مضادات الفساد لا تقتل الجرثوم بل تخرش النسج 
واذا ل تمتها موتا كاملا" اضعفت قوة دفاعها فاستولى عليها عدوها ٠‏ 

فلتبحث اذن في الامر وئر ما اذا كان هذا الكلام الذي يبدو بعيداً عن 
المنطق حقيقياً ٠‏ كانت العفونة منذ زمن ليس بالبعيد مستوليةاستيلاة راعبًا يغ 
المستشفيات ٠‏ في ذلك العبد الذي كان يصرف به الجراحون أوفاتهم بيندار 
النشر ييح حيث كانوا يرسعون الطرق الجراحية على الجنث وبين المستشفى حرث 
كانوا يطبقون هذه الخطط على الاحياء فكانوا بعمليم هذا يضعوت اسس 
الطب الجراحي الي لا نزال نتبعها حتى اليوم غير انهم على الرغم من لبافتهم 
واتقانهم للطرق الجراحية كأن السواد الاعظم منمبضوعيم يموتون ٠‏ وكانت 
بعض القاءات سيئة الطألع حتى انه ما من احد كان يدخلها لاجراء عملبة الا 
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ويحكم عليه بالوت مقدماً ٠‏ لان كل ما في المستشقى كان عفن : الجراحجين 
والالات الجراحية وادوات التضميد ٠ ٠‏ والعوامل المعفنة كانت شديدة الفوعة 
مخيفة لان انتقالها من جرحى الى ! خر ين انتقالً متسلسلاً كل هذه المدة الطويلة 
قد زاد ذوعتها ما ائبتت اختبارات باستور بعدئثر ٠‏ والجراحون الذين لم يكونوا 
يدركونٍ سرهذا الامر كانوا ييذرون العفوئة ويجدون الموت ٠‏ 

وما اعلن باستور اعماله الاولى عن الاختارات قبل ان يكشف اي جرثوم 
عفني نساءل غارن هما اذا لم تكن عوامل العفونة وعوامل الاختّارات من طبيعة 
واحدة ٠‏ وبا ان باستور كان بتي محتويات انابييه بسدادة من القطن اراد هو 
ايضاً ان يني جروح المرضى من المواء بطبقة كثيغة من القطن كان يتركها يف 
مكانها ١؟‏ - ١٠‏ يوم ووز يد عليها طبقات جديدة من القطن كلا كانت تخترقبا 
مفرزات الجرح كان المبتورون يشغونبهذه الطر يقة وكانوا جميعهم يوتون قبلها 
وقد احدثت هذه الطر يقة ثورة في الجواحة ٠‏ غيران جرحى غارن لم يكونوا 
ينجون من التقيح والى والعوارض العامة لانها كانت التاعدة المطردة د 
الجراحة ؤلان الفطن الذي لم يكن معتاً كان يضيف عفونتهالى عفونة المرح . 
ولكنيم كانوا يفون لان هذا التضميد الكثيف كان يستنشق من العمق الى 
السطح جيم المواد المفرزة كلا تكونت ٠‏ فلم يكن الجسم بتصها بل كان هنا 
التحفيض ع ةهنهمة ) الواسع والطويل المدة يجذبها اليه فكان جرحي غاررنف 
الذين قد أونهم بيذيه وتضميده يفلتون من مخالب الموت ٠‏ وائنا نفهم الان ان 
بنية كانت تزتب دفاعها في ظل هذا التضميد الذي كان ينجيها من. ميظم 
الذيفانات والجرائيم الكثيرة بأكنار بلعساتها ٠‏ 
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وبعد ان كشفت المكورات العنقودية والعقدية اوجه ليستر تضميده 
المضاد للفساد ٠‏ غير ان هذا الجراح الاتكليزي الكير بعد ات ابلغه صديقه 
الكياوي اندرسون لكشرفاتي جا “بها الكماوي باستور اوجد طر يقته ككباوي 
وليس كاحيائي ٠‏ وكانت تقوم : بتطبير اليدينوالالاتوادوات التضصيد بغسها 
فيالحامض الفينيك وباتقاء جرائيم الحواء بالرذاذ الفينيكي المعد لقتل هذه الكراثيم 
في هواء قاعة العمليات لان المواء كان يعد اكير عامل ملوث ٠‏ وكان يغسل 
المرح ايضا بماء الفينيكي القوي بغية قتل الجرائيم فيه ثم يضمد تضميداً مبللاً 
بالماء ذاته ٠‏ 

هذاهو الزمن الاول الذي بدأ به الجراح بتطبير يديه واحل محل الطر يقة 

القدية السيئة طر يقة جديدة فيها كل الاءلى ٠‏ فعادت بفضلها جراحة العظام 
والمفاصل والبطن ممكنة بعد ان كانت مستحيلة لا يقدم عليها احد ٠‏ وقد نقل 
هذه الطريقة الى فرنسة لوقا ثمبيونار في سئة هما فاتبعها جنيع جراجي العام 
الا بعض الشبوخ ارين كانت عقولهم قد تحجرت فلم يعد الجديد يوعثر فها ٠‏ 
وبدأً الجميع في انحاء العالى كافة يدرسو فعل المواد الكباوية المسماة مضادة 
للفساد في الخابر و يطبقون نتائجها في السريريات فبدث حينئذ في عام الجراحة. 
تلك الحاليل العديدة الختلفة الالوان والمتنوعة الروائح وقد رأيت بعيني قاعات 
الجراحة في ذلك العهد الي كانت به ارضها مغمورة بلمياه المطورة و1 يكن 
الجراحون يسبتطيعون الخوض فيها الا ومم محتذون القباقيب* 

فكانت غاية تضاد الفساد اذن قتل الجرائيم:بالعوامل الكباو ية غير ان هذه 
الطر يقة الني بهرت العام بننجاحها في البدء لم تكن الطر يقة الامبنة لان قبل 


3 محلة المعبد الطبي العربي 
الجرائم كان يستدعي .تاد كيرة من مضادات الفساد ٠‏ 


وان هذه المقادير النى كانت تيت الجراثم كانت تيت يف الوقت نفسه 
النسج الحية ٠‏ ولمذا كانت الجروح العملية تدب بصعوبة وكان الجراج يف 
دائرة لا يعرف اين طرقاها ٠‏ . 

فمضادة الفساد التي ثبت فعلها في ملافاة التعذن ولتي كانت تيت الجراثيم 
عن الالات والادوات بعد ان تغمس في تلك الحاليل القوية ساعات طوالا والني 
كانت تمكن بعض الجروح وما من ينكر هذا من الاندمال اندمالة بدييا 1 
تكن كافية لشفاء التعفن بعد حدوثه وما ذلك الالانها كانت تخالف دفاع البنية 
الطبيعي ولان فعلرا في الزجاج لا يشابه فعلبا في الجسد حسها اوضحتها لنا 
التحر بات العلمية في هذا العصر ٠‏ 

ع تابع باستور كشوفه وبين يوم ان المرارة وحدها كافية لقتل العصيات 
الاشد متانة ٠‏ فجاءت مرحلة جديدة كان لا بد للطريقة المضادة للتعفن .رك 
اجتبازها وي الخراحة الجافة النيعممها بين سنة 18 و 1٠٠١‏ تاريوات 
وتار يه واستعاضا بها عن طريقة ليستر ٠‏ ثم مرت هذه الجراحة بمراحل تسن 
مستمر وكانت كلا ارئقت تبسط وتتناثرعنها تلك الزوائد حتى عادث 15 نراها 
الآَن وهي تقوم يجعل كل ماهس الجرح عقب بكل ما في الكلمة من معني 
اي معقما بالحرارة وحدها ٠‏ 
: فيجب اذن ان يعم التعقيم : "١‏ - إوازم السسليات 5 - يدي الجراح 
٠‏ - جاد المبضوع . 1 

ش أما لوازم العمليات من قمصان وقاع وقفافيز ورفادات وخيوط وادوات 
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تضميد فتعقم في الحم ( »«مادمسه ) ببخار الماء المضغوط واما الالات فتعقم 
في تنور بوبينال المشتق من تنور باستور بالحرارة الجافة واما يدا الجراح 
اللنان لا يمكن تعقيمها النعقي الكافي واللتان تكونان في الغالب سبب: العفوئة فلا 
تلامسان الجرح بعد الان بل تلبسان الفقازين امعقمين ٠‏ وقد استعسل بعض 
الجراحين هذه الفقافيز في البدء ليقوا ايديهم بها من التلوث ٠‏ واستمال القفافيز 
المطاطة في الجراحة لا تقل اهميته عن اهمية كشف الحم ٠‏ 

كان ميكوليز يستعمل القفافيز دامًا في شعبته غير انه كان يستعمل منها 
قفافيز نسج غير كتيمة ٠‏ 

ويعود الفضلالى شابو ( م52" ) الذي اوجد التفافيز المطاطة مسنة* ١5١‏ 
وسعيت باسمه وص ما نستعمله اليوم ٠‏ 

بي جاد المريض الذي لا يستطاع تعقيمه بالحرارة وهذا لا بد في تطبيره 
من الالنجاء الى احد العوامل الكهاوية : وأكثرها استمالة اليوم صبغة اليود التي 
يطلى بها الجاد الجاف وه لا تفعل على ما يرجح الا بتشبيتها الجراثيم حيث هي 
ولعلها لا تفعل الابما فيها من الكحول ٠‏ غير ان فعاا حدود ولهذا كان علينا ان 
' نلبس الجرح العلي رفادات طاهرة لنقيه عفونة الجدار التي عد يهنا 
ف سياق العملية ٠‏ 

وألدور الذي يلعبة الحواء في تعفين الجروح “هذا الدور الذي كازكل يعده 
الجراحون القدماء اساسيا ثم اهمله من اتى بعدهم يعود اليوم الى بساط البعث 
لان الجراحين الحاضرين يصنعون جهدهم لاخلاء قاعة العملية من الحاضرين 
وخر نخط تتمشى عليه جراحة اليوم هواجراء العملية في قفص من زجاح 
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يكن الناظر بن من روءية ما يجري فبه دون ان ياوثوا الجروح باحاديثهم وذهابهم 
وايابهم في القاعة ٠‏ 

فالتاوث الحصمل بالمواء يستدعي اذن الصمت في قاعة العمليات والاسرا اع 
في العمل الجراجي غير انه على الرغم من جميع الاحتياطاث المتخذة لا يحق لنا ان 
نسلم بالطهارة المطلقة في 1 خر العمل الجراجي 5 يغهمها ا لمرائيبيون ٠‏ لآ 

شق الجاد نفسه يحرر العوامل المرضية المندسحة في طبقاته المطحية فتأقي وتشرلك 
جملها بعمل الجراثيم الاخرى التساقطة من المواء ٠‏ ومم ذلك فنحن نرى ان 
التيح نادر في العمليات التي ندعوها طاهرة فيا هو السبب ؟ ليست هذه الطبارة 
تتيجة مطبر كباوي لان هذه المطهراث لا تفعل الا في السطح ققط بل انف 
الفضل في هذه الطهارة يعود الى الكر ية البيضاء التي تفعل في العمق ايضا ٠‏ 

لم تأت الحرب الكبرى الا ظورث النعفنات العديدة الفتاله التى كانت تفلن 
الجراحة ان عبدها قد انقفى ٠‏ وبدث تلك العراقيل في تلك النسج التي كانت 
.الرضوض الشديدة والقذائف المنفجرة نستل»نها قابلية الحياة وتحكم عليها اموت 
المبرم فقنيم باب مضادات الفساد ثانية غير انه لم يلبث ان اغلن بعد ان ثبت 
عجزها واليِكم البيان : 
| في المروبالاولى ( حرب البويروالحرب الروسية اليابانية وحرب الفا 

سنت الجراحة قاعدة كان يتبعها الجراحوت في جبهات الحرب وكانت 
0 تضميداً مشاداً الغساد ولفه بطبقة كثيفة من القطن ونقل 
الجريح الى مستشفى بعيد حيث كانت تجرى العملياتاللازمةلهفي جوهادىء ٠‏ 
' وقد تبينان هذءالخطة بعيدة عن السداد لان العراقيل المميتة كالكزاز والغنغر ينا 
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الغازية وتعةه ن الدم كانت تظهر ب مرعة وتيت غدداً عديداً من الحرجى فعدات 
حينئذ تلك الفاعدة وعاد الجراحون الى توسيع المروح وتحفيضها واستعيال 
مضاداث الفساد المتنوعة واحتدم 00 فائدة هذه المواد وقيمتها يه 
التطبير ٠‏ 

وم تدرس حينئذ خواصها المطبرة فقط بل درس ايض فلها المو'ذي لاج 
واستسج من هذا البحث ان هذه الموادالمضادة للفساد متىامتزجت باخلاطالجسد 
فقدت خواصها القانلة لاجرائيم واذت الخلايا الحية وكانت يغ يكن من 
الاوقات مسهلة للتعفن لا مضادة له 

فالسلياني يفقد خاصته المضادة للفساد بمواجبته للقيح والنسج "وثتراة الفضة 
والايود اللذان بتصفان بقوة فائلة للجراثيم شديدة خارج الجسد لا يلامان ابد 
معااجة الجروح لانهما يخرشان الدسج والفانول يتصف بقوة معقمة خفيةة 
فاذا استعملت منه يحاليل قوية أملا” بتقوية فعله خرب المج الطبيعية ٠‏ 

والماء الا وكسيجيني لا يفمل في الجروح الا فعلا حُقينًا فهو يحلل 
علامسته لانسج والفعل الآلي الناجم من انبعاث الا وكسيجين تفوق قبمته قيمة 
الفعل الضاد للفساد حتى ازاء الجراثم اللاهوائية والح ٠.‏ 

. وصفوة الكلام ان صفقة مضادات الفساد لم تكن رايحة لاما لم تكن تنسع 
التعفنات عن الظبور ولا النءفنات بعد ظبورها عنان تتابع سيرها ‏ ولمذا طبرت 
في الجراحة حاليل منشأجها تقوية الدفاع اللوضعي اوعدم اينائه:كالصل الاي 
الذي يلاثم حياة الخلايا وحاولكلورور المغنزيوم بنسية ؟١فيالالف‏ الذياشار'به 
دلبه وهو تحلول ينشط الخلايا الييضا*ومصل ريت القوي الذي ينظف الجرح 


3 محاة المعهد الطبي اأعر بي 
من الداخل الى الخارج باحدائه: بطريقة التحال نتوحًا شديداً وقد تبين انف 
الاستشياس ( #تمدكطهنافط ) أشد تفما لانه يوسع الاوعية توسيعاً شديداً يذ 
المنطقة المشععة ويحدث نتوح المصل :الذي يغسل الجرح من الباطن الى الظاهر ٠‏ 
و يظبر ان الكلور هو المادة الفضلى بين المواد القائلة للجراثيم وهو يستعمل 
شكل ماء حافال الممدد اوماء لابارك القدم العبد الذي كان يعديين مخرشات 
النسج ٠‏ وقداقر رأي د كان بغد ان فحص عدداً من المواد وقابل بين تعلبا 
القاتل لاجرائيم والخرش للنسج الطبيعية على تحت كلورية الصوده المعدلة وحلول 
دكات هو الحاول الذي يستعمله كول طبقا لطر يقة تضمن تجدده المستمر 
ودخوله للميع منعرجات الجروح وقد تحسنت به معالجة جروح الحرب تحسنا 
باهرا ولا تزال هذه الطر يقة مستعملة حتى يومنا ولا سيا في معالجسة الجروح 
المتعفنة العميقة غير ان هذا الحلول قاتل للجراثيم بفعله الحلل لانسج التي لا قبل 
لها بالحياة لانها ققدت دوراها فهو يطبر الجرح لانه يزيل منه بيء الاستنبات 
الصالمحة لاجرائيم باذابته إياها وهو من جبة ثانية لا يعوق فمل كثيرات النوى 
لانه غير مخرش,فمحلول دكان ينظف اذن الجرؤح تنظيًا كياويا كا ينظفها 
تنظيفا آلياً اما فعله في النسج السليمة فلا فائدة منه لان هذه النسج يجب 
ان تترك وشأنها لكي تجهز شروط دفاها ومسألة الطبارة تقوم بهذا الام 

وبه قط ٠‏ 

ولم تظبر المقيقة واضحة هذه المرة الاحينا عادوا الى' تعاليم المعلم الأكير 
باستو ول يشكوا فيها قفد قال باستور حين كلامه عن الجروح الممفنة بالشمات 
الطنة« ٠ ٠١0‏ وككن مني تركت سيد زاوية من البجرح خثرة دموية 


التطبير والطبارة 1 

واحدة او قطعة واحدة من اللحم المت احدنت العوامل العفنة باقل من 4؟ 
ساعة عدداً لا يحصى من الضمات كافية لاحناث تسمم دموي مميت بعد مدة 
قصيرة » ٠‏ فكلامه هذا يدل دلالة واضحة على ان تطهير الجرح الحديث تطهيراً 
آليا شرط قد اثتبه له باستور ( قطم النسج المرضوضة حتى النسج السليمة » 
قطع النزف باعتناء فائق ) هذه هي الطر يقة الحديثة التي انزات عن عرش محدها 
مطبرات الفساد اكباو ية ٠‏ 

ول تستعمل هذه الطر بقة الا في منتصف السنة115١‏ وهي تقوم باستعال 
المقراض والمبضع وفتا لقواعد الطبارة الدقيقة وهي وحدها كافية لازالة العمل 
المرضي الملفح به والاجسام الغرية الملوثة وجميع النسج المرضوضة النيتصلح لان 
تكون مستنبتات لاجراثم وهذا ما دموهالتقشير( #ههطءهامة ) او نتضير الجروج 
فبها يعاد الجر الرضي جرح جراحيا واقما في نسج سليمة وتستطاع خياطته في 
أكثر الاحيان بعد تنضيره كا ان ندبه قد يكون بالمقصد الاول ٠‏ ولسنا نعني بهذا 
انامبضع والمقراض قد ازالا جميم الجرائيم الكاثنة في الجرح بلائها اثالا معظما ' 
واعادا النسج في حالة دفاع حسنة فا كلت الكر ية البيضاء العمل ٠‏ وقد دلت 
المارسة دلالة واضحة ان الجروح المعالجة بهذه الطر بقة يسرع شفاوءها اكثر من 
الجروح المعاة بالطر يقة المضادة الفساد ٠‏ ومنذ الوقت الذي عممت به هذه 
. الطريقة نتقصت مدة الاستشفاء في المستشفيات نقصا كييراً ٠‏ فان الجروح التي 
كانت تعالج بالطرق المضادة للفساد كانت تبتى اسابيع واشهراً تاركة متى نجا 
المريض من اموت نواسير وصقابيل خطرة اما الجروح المءالجة بالطريقة الطاهرة 

(6 


6 حلةُ المعبد الطببي العر بي 


فلم تكنمدتها سوى 1١ - ٠١‏ يوما وهذا ما مكن فرنسة من ارسال مالا يقل 
عن نصف مليون من جرحاها الى ساحة القتال في سياف سنة 1118 قبل 
المدنة ٠‏ 

ان هذا الاختبار قد قلب الجراحة يمنا لظبر ودك الاعتقاد ينتفع 
مطبرات الفساد هن اسسه وقد استنبط هذه الطريقة الجديدة : تتضير 
جروح الحرب وخياطتها البدئية الجراحون الفرنسيون وقد اقتبسها منهم جراحو 
البلاد الاخرى ٠‏ 

وما يقال في جروح المرب يطلق على بعض الجروح التي تحدث يه 


زمن السلم ٠‏ 


4- 


خلاضة موءقر بوردو 0 


الصداعات ( خلاصة موءغر بوردو ) 
2 ؟ ع« 


للد كتور انستاس شاهين رئيس مسر بريات اعراض 


الاذن والانف والمنحرة 


يدر بنا قبل الخوض في شرح كيفية حصول الصداعات ان ننظر مه 
الاسباب الداعية الى حصولها ٠ ٠‏ 

فعلم امراض العين يشغل مكنا هاما في درس الصداعات من حيث الخلقة 
المرضية ٠‏ ومن البديهي ان تفحص عيون كل مر يض مصاب بالصداع وان لم 
تكن هناك من علاقة ظاهرة بين الصداع والعين ٠‏ 

ولا يكتفى ابدآ بفحص تعر العين بل تفحص الوظائف المركية العينية 
والساحة البصرية والخ ٠‏ للتأ كد ما اذا كان ثمة | فة عينية وما اذا كانت ذاث 
علاقة بافة مخية ام هي عينية صرفة ٠‏ 

فمن الافات العينية الني يمكابا ان تسبب الصداع نجد اذات المجاج 
وكرة العين وطرفهما الحسية وتلي ذلك جموعة الاعراض الناجمة من 
اختلالات الانكسار ٠‏ 1 

--افات الممجاج : قد تبتى الالام موضعية ولا تنجاوز المجاج بل تستقر 
في جانب واحد ولكنها غالبا تتعدى هذه الناحية وتصيب النواجي الحرطة 


ااه محلة المعبد الطبي العر بي 


بالمجاج بشكل صداع ٠‏ وتنتج هذه الالام من الامراض الاتية : 

أ- اورام الحجاج ٠‏ ب -- رضوض الحجاج وعراقيلها ٠‏ ج- ذات 
العظم والسمحاق ( ذات السمحاق الافرئجية خاصة ترافتها آلام تحيط بالحجاج 
أو صداعات حقيقية ) ٠‏ 

د- افات محتوى الحجاج (ماعدا كرة العين ) التهباب محفظة ثتون 
( #اتدمدة ) وا التهاب النسيجالخاوي الوقي ( #متعانطءه #انلدلاء») وفلغمو الحجاج 
وجميع عراقيل الهابات الجبوب الحجاجية ٠‏ 

- التيابات كرة العين : ان التهاباتكرة المين ولا مسب الحادة منها تسبب 
١‏ لاما وخوفا من الثور ٠‏ وقد تستقر الالام في المين او الحجاج من الجبةالمصابة 
ولكنها فليا كرن بشكل صداع في النواحي الحيطة بالبجاج كالجبهة حتى اعلى 
قسم منبما وني الناحية الصدغية والحشائية حتى الناحية القفوية ٠‏ 

ومتى كانت اعراض الالتهاب خفيفة جدا فلم يأت المريض على ذكر 
أمرها الاعرضاً وكان يشكوصداعا مستعصياًاصابهدو, انان تتجمفيهالادو يقالمسكنة 
الكثيرة يذهب ظن الطبيب ا مداوي حينئذ مذاهب شتى مغفلا التفتيش عن 
السبب الاساسي وظاناً ان الاعراض العينية نلجمة من ذات المنضمة البسيطة 
وان سسبب الصداع افة في دال النجف ٠‏ ولو فتش هذا الطبيب لعلم ان نات 
المنضمة البسيطة وذات الاجفان لا يرائقب.ا خوف من النور ولا صداع الا اذا 
تعرقلا بافات القرنية او بافات قعر العين ( حتوى العين ) لان افات كرة المين 
نفسها وكنها ان تكون منبعاً لاصداع ٠‏ 1 

فقد يكرن الصداع مسيباً من افاث طبقتي العين( القرنية والصلبة) 


خلاضة مو' مر بوردو 6 
والاعشية داخل العين ( القزحيةوالجسم الهدبي والمشيهية والشبكية ) او هنافات 
العصب البصري نفسه ٠‏ 

ونسبب بعض النهابات القرئية واخص منها قرحة الّرئية المسبيسة مرزى 
المكوراث الرئوية الامآ شديدة ومنعشرة يرافقها ارق وخوف من النور - 

وف بعض الاشكال يكون الالم شديداً للغاية يرافقه اتقباض الحدقة واحيانا 
يزداد الانتراض والالم كثيراً وقد دعي هذا الشكل بالتهاب القرنية ذي المصرة 
الو علة ( عسواعلسفاءمنطمه عاقامفط ) تشبها له با حصل ف تشققات الشرج . 

وتسبب التهابات الطبقة الصلبة الرئوية صداعاً قلما يظنه الاطباء مسيبآ 
منها ٠‏ فيتغلب العرض.ويغفل السبب * 

ولا حاجة الى ذ كر ما لالتباب التزحية من الفعل في حصول الصداع ولا 
سيا متى رافقه النباب الاجسام الحدبية فاشتراكبما يسبب صداعاً موعلا للغاية ٠‏ 

وليست الالام الحاصلة في التباب كرة المين مسببة من العوامل الالتهابية 
فحسب بل لازدياد التوتر الداخلي دخل كير في حصولما وهي ‏ لام منتشرة 
وشديدة يصعب تسكينها ٠‏ 

وقد لاحظ مورا كس ان آفات الطبقة المشيمية والشبكية الافرنجية تسب 
صداعاأ اشده في الناحية الحجاجية ٠‏ 

اما آفات العصب البصري فلا يرافقها صداع الا اذا تعرقلت باختلالات 
سحائية دماغية ٠‏ 

- ازدياد التوتر الحاد في داخل العن: هذا الداء يراققه ال شديد للغابة 


ينتشر للجبهة والصدغ و يشغل غالبا منتصف الرأس,حتي. الرأس. كلده ٠‏ ومتى 


4ه محلة المعهد الطبي العر بي 
الخذ الال المريض في اللبل نهض من فراشه مذعوراً دون ان يجد طر يقة لتسكين 
المه بالمسكنات و يرافق الالم اقياءقد تكونشديدةو يضطر المريض وهو في اتنظار 
التوسط الجراحى الى استعال المورفين تَخفْيقاً لالامه ٠‏ 

وقدتكوننوبة الام مسبيةمنهجدةحادةفيعينمصابة بالسميقه (#سمهدطع) 
المزمنة بدون اعراض ظاهرة مما تحمل غير الاختصاصي على التفتيش 
عن سبب الالم في غير مكان مهملا العين الامر الذي يفضي الى العنى لتأخر 
التوسط الشافي ٠‏ 

4>- اختلالات طرق الحباز البصري المسية': 

تنج من هذه الاختلالات العصابات الوجبية والعصابات ( وعتهله:فه) 
فوق الحجاج ٠‏ ونذكر من هذه الالام الاخيرة العصابات التي تعرقل شلل 
الزوج الثالث وهي علامة من تتاذر ”""( مسفهدره ) الشقيقة والعصابات 
العرضية النابعة لورم خبيث اوافة افرنجية اوسلية كاثنة يف طر يق العصب 
البصري او في عقدة غسر ٠‏ 1 

اما الالام المسبية من اختلالات العصب الودي ققد ذكر عنهسا موئيران 
( مسطدملة ) ومدام بئيستي ( ومندةظ8 عصلة ) سنة 191 تناذراً سببيا ناج 
من بعض جروح العين ٠‏ وفي جميع الحوادث الي ذكرها هذان الموءلفان كان 
انفجار في المون حاصل من شظية قنبلة اصابتها وم تبق_منها شيئا يذكر ٠‏ اما هذا 
العرض المسبب من انفجار الهين فيتصف بالام شديدة ذاث صفات خاصة 


(١)هذا‏ اللفظ من وضم العلامة الاب انستاس ماري الكرملي 


خلاصة موءثمر بوردد م0 


ترافقها اختلالات علية وافرازية ولا يحصل هذا العرض الا بعد اجرح 

باشهر كثيرة ٠‏ 

اما الالام فدائمة وتشغل نصف الرأس والوجه وقد تكون عامة ٠‏ وتتشعع 
للتقرة ويجدر بناان نذكر ناحية يأخذ فيها الالم شكلا خاصاً وهي القمة ففي 
هذه الناحية يزداد احساس الجاد ويشعر المريض بوخز موءلم مع انجذاب يشبه 
الال الحاصل عند مس هذا المكان بمحرى كبر لي وقد يشعر المصاب بالعرض 
نفسه في اسفل الصدر ولا سيا في ناحية الشرسوف - 

ومتى حصل الال د يشعر المر يض في الناحية الموجعة نفسها بسخونة فيخئل 
له ان الناحية تحترق ويستمر هذا الشعور مأ دامت النوبة الي قد تنجم من 
اقل جبد يصنعه المر يض او من اقل انفعال يطرأ عليه ٠‏ ويصف المريض حس 
الاحتراق كأن الناحية ملنصقة بجمرة متقدة ويكون الجإد عندئذ امر ارجوانية 


ينصب منه العرق بغزارة ٠‏ 

وستعود الى تعليل اسباب هذا الالم في باب كيفية حصول الصداع ٠‏ 

ه”- اخبلالات الاتكسار: 

تكون هذه الاختلالات منشئاً للصداع بدون ان تصحبها اعراض اخرى 
وعلينا في احوال الصداع الذي نعرف اسبابه معرفة تامة ان نفحص الالكسار في 
المين لثلا يكون فيه اختلال ذو دخل في تسبيب ا الذي يحدث لاتئل 
اختلال في الأتكسار + 

واختلالات الانكسار هى م بلى : 

( مدالصر( روعاف سم مور‎ - ١ 
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3 "طم مر( قصر اليصر). (عاممرم ) 
--_- التغلطح ( عسعتتدسوتاعه ) 
ع" - اختلاف الانكسار في العينين ( منمه :امس معنم ) 
والىجانب هذه الاختلالاتلا بد من ذ 1 النظر الشيخي ( عأممرطمعمم ) 
11ح مد البصر : ١‏ تمد : يجب ان يفكر قبل كل شيء في مد" البصر الذي قد يخنى 
.أهره ولا ينتبه لها كتر من سائر الاختلالات “'فضلا عن انه اعم اسباب 
الصداع حدوثا فيكني تشخيصه لازالة الالم علىالفور بواسطة العدساتالمصاجة 
اعراضه : يظن بمد البصر متى شكا شخص صداعاً شديداً وكان خالياً من 
عرض عام او موضي ومن الافات العصبية السائرة الحدثة الصداع ومتى بزل 
قطنه فكان مائعه الدمافي الشوي طبيعياً ٠‏ وخابت فيه امعالمات جميها 
الخبية النامة ' والمر يض مع ذلك لا يلفت انظار طبيبه الى الجهاز البصرسيه ٠‏ 
لاب اذا سل اجاب «افي ابصر جيداوامكن من روءية الاشباح البميدة . : وقد 
كنت طياراً في اثناء الحرب ٠‏ اوانني الان صياد ماهر » ٠‏ 
فاذا استند الطييب الى اجو بته واهمل علاقة الصداع بحالة البص كارت 
مخطا ولينتبه لكلام المريض القائل انه ينظر جيدا في البعد وربما يف البعد 
الشاسم وليساام عمااذا كان يتعب اذا نظر الى قرب مستتجاً من هذاء الخلك في 
' وظيفة البصر ١‏ 
وللصداع الناثبىء من مد البصر صفات ومظاهر خاصة تحملنا على الاعتقاد 
بان اللقة المرضية لهذه الالام الرأسية مرتبطة باختلالات الامكمار ٠‏ 
الصداع والاعراض الاخرى الوللة : كود ن هذه الالام في الغالسعميقة 


خلاصة مو“ثر بورده لاة 

راحة مستقرة في المين لو في قمر المجاج خيرانها الخال تكون صداعة حقيقيا 
مع حس سفو دجببي ( علمتدمة وصدط ) أو تو رفيالصدغين( علدعه ممع تطهمتعوع)) 
وا لام في الخشائين تنتشر نحو الناحية القفوية والنقرة ٠‏ 

ويحدث الصداع غاباً على اثر عمل قريب من العينينطويل المدة وعلى نور 
ضعيف ٠‏ غير ان ظبوره يسرع في البالفين ا كثر منه في الاولاد ويكون في اكثر 
الاوقات ملازماً ولا تخف مدته ولا يزول الا اذا قفى المريض عطلته الصيفية 
بعيداً عن اعمال مكتبه ملتهيا بصيد الاسداك والطيور ٠‏ وقد يبدأ الصداع 
بنوبه حادة مع دعث ودوار وغخبان واقياء احياناً ٠‏ وأكثر المرضى يعزوتف 
صداعهم الى ودن في المتى أو خال في الحضم لآن الداع لا يصييهم الااذا 
اطالوا القراءة بعد الاكل ٠‏ 

ولا تقتصر الاعراض على الصداع ققط ققد تخالطه اعراض كثيرة 
كرجفة اواختلاجات تشبه الصرع او رعاف لا سبب ظاهر له ٠‏ 

وقد تحنقن حليمة العصب البصريفيظها الفاحص ركودآفي هذه المليمة 
فيذهبظنه نحوالاورام الدماغية نظرا الىالصداع و ينحرف كثيرا عن التشخيص 

ومن الاعراض الموضعية احترار اطراف الاجفان وهو عرض عنيد 
لا .يزيله الا اصلاح البصر بالعدسات وقد يخالط هذا الاحمرار بثرات يطول امد 
شقائها ٠‏ وما سبب هذه التقيحات سوى دلك المريض اجفانه عند شعوره 
بالتعب بعد قراءة طويلة * 

5- المير: * -- الحسر؟ قلما يسبب الحسر الصداع وسندلي 27 
عن كيفية حصول الصداع ٠‏ 


0 مجلة العبد الطبي الغر بي : 

؟ - التفلطح: حيخ يخالط مد البصر تفلطحه تظهر جميع الاعراض التي 
ذكرناها وقد تزداد شدتهاع| هي في مد البصر البسيط ٠‏ وتكون خفيفة للغاية في 
افنامك للخط المي 

- اما اخلاف شدة الألكدار في العينين فيج منه صداع موءلم 
و 

ه"- ومد البصر في الشيوخ تحدث عنه اعراض كثيرة شبيهة باعراض 
مد البصر التي ذ كرناها انها ولكنها اقل منها شدة واسبل شفاة ٠‏ 

« الحث صلة » 


إنيكة 


تهذيب الالفاظ الطبية 5ه 


تعيب الالفاظ الطبية 
لسيد عد الم اللي 


ممالا مشاحة فيه غ ان لمعهدنا الطبي العر بي » اليد الطولى » والقدح الميلى » 
في اعلا” شان اللغة العر بية الحيدة » وفياستعادة صرح محدها ؛ وعصرازدهارها 
البالدين » سواء في مااصدر اوسيصدر من موك“لفات اساتيذه الاعلام » 
وتصانيفهم ورسائلهم ٠‏ 

فانك والمق يقال » لو اخذت اي كتاب طبى عر لي وتصفحته ؛ لوجدت 
العبارة العر بية الجزلة » والكلمات اللغؤية الفصبحة » التي ربا دلت على معانيها 
أكثر ما تدل عليها الكيات الافرتقجية نفسها » وهذا لعمري ما يذل الصدور» 
ويقوي العزائم ؛ وينهض الحمم » ويلقم فم القائلين بعجزها حجراً » ويفقا في 
عيوهم حصرماً ٠‏ : 1 

غير انني والاسف اخذ مني مبلغه » اسمع بين أ ونة واخرى » بلاغ 
السنة بعضهم » اذ يأتون بالفاظ وكلات حرفت عن مواضهمها » فلا هي اعجمية 
تعرف ' ولاعربية توصف ٠‏ فآ ليت على نفسي ان اتطفل على مواد اللغة » 
واقوم لنحر ير هذه الالفاظ » علي بذلك ١‏ كون قد قم ببعض ما يجب علي نحو 
هذه اللغة الحبوبة : ا 

ترحهث كل ( عسوتلهاومسقط )بكلمتي «قاطم للأزف » والصواب رقوء 
لانه جا في التاج الرقو ما يوضع على الدم فيرقئه اييجففه » وكلة ( جعلءمنطره ) 


,8 محلة المعبد الطبي العر بي 
بالعاصرة تارة والمعصرة إخرى والصواب مصرة : مصرتا البول والغائط هما 
اذا خرج الاذى تقبضتا ١‏ ( القاموس الحيط ) 

وكلة (عاساه ) بالرضفة والصواب الدافصة لان الرضفة معناها لقمة عظم 
الفخذ الوحشية او الانسية ققال القاموس : رضن عظام في ار كبة مضمومة 
كالاصايع واحدتها رضفة وقال : الداغصة ” " عظم حدور متحرك يغ 
دأس الركية ٠‏ ومنها امساك الغائط والصواب “حصر » ومنها ترجمة كلة 
( 6دهنتهة) بالافعنساس والصواب البزخ'"لانمعنى الاقعنساس التأخروالرجوع 
الى خلف ومعنى البزخ خروج الصدر ود<ول الظهر والرجل ابزخ وامرأة 
بزخاء » ومنها ترجمة ( 6:اماندمممند ) يالتحاميل وهذه لا تفيك المعنى المقصود 
وكلة رفرامات ( جم ,فرام ) اوفى بذلك الممنى » اذ الؤرام دواء تتضيق. به 
الرأة تضعهشي فرجرا » ومنها المرضع ( »ممه )لمن ترضع ولد غيرهاوالصواب 
علوق عومنها شر يحة( «فهضسها ) للقطمة اللحمية. والصواب قر افة ؛ ومنها 
ترجمة ( عنام - عامووسه ) , بقاطم المادة وال وات قار © ) ومنها ترجحة 
( متقطةة ) بامثلث والضواب ,دشاح » ومنها قولحم مرض متردد ( يترك زمانة 
ويعود زمانا” ) والصواب مرض عداد ٠‏ 


() لينلل عل أكزمة جد بضع منوات ( الله ) )020 ويرادفا الفا (الحه) 
() وتفضل «الحوب »© ( الحلة ) 


اود جد يد بيد 


كتب حديقة ْ 3 
١‏ - اطروحه الدكتور جميل كيارة 
اهدى الينا الزميل الفاضل اطروحته عن تركيب الاجفان السيجي سيق 
اجنة الانسان التي قدمها عبد لوزان الطب فاحرز بها لقب د كتور منه قرأناها 
فالفيناها كاملة ل تقرك شيعا عن البحث اذ كور الا قتلته درسا وقد جاءت ممّئة 
للاستنتاجاث التي أقى بها منسبقه الى هذا الدرس وسادة للفراغ الذي تركوه. 
وقد استهلها بشكر اسائذته في المسبد الطبي العربي هذا الصرح الذي نشأ مببه 
ونبغ فيه فكان الاول في اكثر صفوفه واننظم في بلك الطبابة الداخلية فيه بد 
ان حاز الاولية في الفعمص ٠‏ وانتا نقدم له خالص التهنئة ممناسبة عودته منالديار 
الغربية واحرازه شبادات من كيار اساتذة امراض العيون ناطقة بسعة علسه 
وكثرة الجتباراته في الشعبة المذكورة الذي قصد الى اوريا من اجلها وقنه الله 
واكثر من امثاله ٠.‏ 
تركيب الاجفان في اجئة الاتسان 
لا يخفى ان الاجفان تظبر فيمضغة الانسان نحو الاسبوع السادس كالتوائين 
جلديين في كل جبة ينميان من العالي والاسفل ولا تلبث حوافيهما ان تدم في 
' الضغة الي بلع طولها هم ملمترا او0” ملمتراً ٠‏ ويقم هذا الالتتحام في الابظليوم 
فيكون صفحة متصلة بيشرة الجإد من جبة وبشرة المنضمة من الجبة الثانيةوقد 
اطلقعليها اسم الشريط الجذني وتنشأمن هذا الشريط المواجب وغدد «انوميوس 
ثم تتنخر خلايا هذا الششر يط المتوسطة فينفصل الجفنان الى جغن علوي وسفلي ٠‏ 
ام الحواجب فتديو نحو نهاية الشهر الفإلث ويتم في الشهر الرابع تكونغدد زايس. 


1 0 محلة المحيد الطبي العربي 
وه انقاض الغدد الدهنية الملحقة بالمواجب «وتدمو غدد مابوميوس في النصف 
الثاني من الشبر الرابع في جوار حافة الشر يط البشري الباطنة ٠‏ 

بدأ شنك بالتقصى في هذا البحث عام ( اذ ) وتبعه غرفبرغ ( 1885) 
فكونفستين ( 1844 ) فاسك (لاء ووس ٠رور‏ ) ونذ كر فها لي موجز بعض 
التائئج التي حصل عليها المو*لف المذ كور ٠‏ 

الاجفان ملتصقة في الجنين البالغ من الطول +© ملمتراً ٠‏ وييدأ التحامما 
من الجانبين ثم ند الى القسم المتوسط ٠‏ وتكون غدد مول وزايس الدهنية 
من براعم المواجب ٠‏ وافراز غدد مابوميوس وزايس بكور ٠‏ ” 

ويتكون غضروف الجفن (:فط ) من خلايا مزنشيمية مستقرة في القسم 
الخافي من الاجفان ٠‏ ويقول كورنيغ في مو“لفه عن المضغة : ان الجفن السفلي 
يظهر قبل الجفن العلوتي ٠‏ بمدة وجيزة ( في الثشهر الثاني ) وان الشق الجفني يظل 
مفتوحا حتى الثمهر الثالث ويزول من الشهر الرابم حتى الولادة ٠‏ 

وان الاهداب تبدأ في الشهر الرابع وغدد مأبوميوس في الشهر السادس ولا 
يذّكر شيا عن العضلات الخططة والملساه وغضروف الجن . 5 

وقدلاحظ دو بير ان الاجفان تتكونمنذ الشهرالذاني ٠‏ و يعتق د كونتي و خلاقا 
لغيرة ان عد الاهداب في الجنين والكبل واحد ٠‏ و يقول ويدالان من الاهداب 
ما لا يشمو في الججين بل ييقى مدفوناً وييرز الدمو فيسن الكبولة فبحدث الشعرة 
ول ييحث المو“لفون عن جميع عناصر البجفن بل تركوا ثلمة مسد فراغها زميلنا 
الفاضل بعد ان درس عدة اجنة مختلفي العمر وشاهد ما يطرأ على اجفانها من 
التبدلات اثناء الدمو وما يظور منها باكرا اومتأخرا ٠‏ نذكرفيا يلي خلاصة ابحائه 


أكتب ندديقة 5 

ققد جاء بعضبا حمق ا ابداه الموءلفوت ١‏ 

تكون حافات الاجفان ملتحمة بشر يط بشري يدعى الشريط الجفني ٠‏ 
ويعيض بعد حين عن الشر يط المذ كور افضية.مستطيلة منحرفة تخترقهابتخار بط 
اجر بة الاهداب الاخذة بالنمو » 

ومعك الجفنين متعادل في الاجنة الصغيرة ثم يكشف جاد الجفن السفلي 
اكثر من العلوي فيعود الجذن السفلي اكثف من العلوي واقصر منه ٠‏ 

وغضروف الجفن العلوي اشدوضوحا وغواً من الفضروف السفلي ويت ركب 
من طبقتين احداهما امامية تكثر فيها الخلايا والثانية خلفية رقيقة لبيفاع أكثير 2 
تستقر غدد مابوميوس في الطبقة الاماية ٠‏ 

وتنغرس الاهدا ب صفوقا وقذ عد الموء لف منها خمسة في مقط سهمي واحد 

تتشأغدد مول وزايس من الانتفاخ المولد لاغدد ( كونتينو) 

ويرى مبدأ تكون غدد مأبوميوس في الجنينالبالغ من الطول8 سم ونصف 
الستتمتر وتحتوي بشرة هذه الغدد على عناصر حبيبية ٠‏ 

تظهر عضلة مور فيجنين طوله 4 سنتمترات ونصف الستتمتر وتكورف 
حينئذ رقيقة جداً ٠‏ 
وني بشرة المنضمة خلايا مخاطية ( كاسية الشكل ) وغدد عنبية مخاطية ٠‏ 

ويرى النسيج المرن في جنين طوله ١0‏ سنتمتراً ونصف و يصيح في جنين 
طوله سم شبكة غنية ولا سا حول جذور الاهداب ٠‏ 

الد كثور 
شوكة موفق الششملي 


14 مما امعد الطبي العربي 


صدر تقوم البشير هذه السنة ما كان يصدر في السنوات الماضية متضمتاً 
من القوائد كثيرها ومن الابحاث جليلها فجاء برهانا ساطعاً على ما يبذله حضرة 
العلامة الاب لويس معلوف من العناية في جمع مواده وتنسيقها تسيا حمسا 
يسبل على المطالم الاستفادة منها وان من ألتى نظرة على تقاوم البشير منذ 
صدورها حتى زومنا يرى ان هذا المو'لف يتبع سنة الرقي فهو الارنف يضارع 
التقاويم الغربية بغزارة مادته واتقانه ٠‏ فالى حضرة الاب اخلص شكرنا على 
هديته الثميئة لا زال للعلم عضداً.٠‏ 


إنلنة 


الجزء :0 الخد لا 
2 


يه 


لايك 0 


دمشق في شباط منة 11٠‏ م ٠‏ الموافق ارمضان المبارك سنة 1844م 


انفكاك الك 


واهمية الشمزقات في احداث المرض ومداواته 


كعتتملط06 وهو اه عمتاء: 19[ 6ل أمعصسع]1اهععل عنآ 


الدكتور جيل كباره الاختصاصي بامراض المين من معهد باريس 


انفكاك 2 الشكية الذي لا يصادفه الاختصاصي إلا نادراً في اليلاد الشرقية 
مرض له مكانته الرفيعة في مبحث الامراض وما سبب قلة امستشفين فيه ندرة 
الاصابات به بل خلوه من الاعراض الظاهرة فان المصاب برمد بسيطاً كان او 
شديدا يهتم بدائه او ٠ن‏ حوله به لاحمرار عيئيه أو لانزءاجه ا أفيف -فبهرع الى 
طبيب العيون يسأله العلاج الشافي ولكن الامر ليس كذلك في انفكاك الشبكية 
لان المصاب به لا يدي عرضاً ظاهراً ولا يستلفت نظر من حوله الية لبتاة 


(1) ساخصص هذا البحث بقسم الانفكاك الشبكي الذاتي او الفجائي مع صرف النظر 
عن الأنفكاك الذي يحدث بسبب رضي افطفيلي او ددي 


00 محلة اممهد الطبي العربي 
عينه تحافظة على شنكاها الاول وقلا يتم المصاب بامر نفسه ولا سوا اذا لم تكن 
اختلالات الروءية شديدة او كان المر يض ضعبف الروءية من قبل بسبب الحسر 
الشديد الذي كان سائرا سيراً متزايداً فحسب المصاب ان الاختلال الجديد منة 
وانه لا مندوحة له عنه فلم يحفل به وم يستشر طبياً ٠‏ 

لم يعد انفكاك الشبكية النام والعمى النتيجة التي لا مفر منها لانفكاك 
الشبكة القسمي ما كان الامر في الايام المنصرمة بل ان الطرق الجرا حيةالحديثة 
لني سنأتي على ذكرها قد جاءت الم يكن ينتظره الاقدمون فشفت كثيراً من 
لمرهى وحسنت حالة الاخر ين تحسينا كير ٠‏ : 

لاارى حاجة الى ذكر اعراض المرض الني مجدها القارىء يف كتب 
امراض العين كاختلال الروءية الفوري او السر يع في اغلب الوقائع والحملقات 
الضيائية (وعمغطمدمطم) او الوميض ( #تنهاء6 ) وروءية غيم يفشي قسمأمن مسرح 
بصر العين المصابة وتغير الاشكال كروءية المستقيم منكسسراً الكساراً غير منتظم 
سببه التوءآت الشبكية وغيرذلك منالاعراض الشخصية اوالمرئية بمنظار العين ٠‏ 

ان ظبور هذا المرض الفجاي اوالسر يمو بدء العلةفي ثائيي الحوادث في قسم 
الشبكية العلويه توضحه الالتصاقات المرضية التي تقع بين الجسم الزجاجي 
والشبكية في المنطقة السهلى وقلة هذه الالتصاقات في المنطقة المليا الامر الذي 
يخضع الشبكية للجذب ( تاركة الطبقة الصباغية التي ترتبط بالطبقة المشيمية 
ادتباط امتن من ارتباطها بالشبكية التي لا ترتبط بما تحتها من الطبقات الا حذاء 
حليمة العصب البصريوالدائرةالمنشار ية« هادسمععده » ) وحصول التمزق فيها: 

اننظر بة انجناب الشبكية بالجسم الرجاجي الذي طرأ عليه بعضالتبدلات 


3 انفكاك الشبكية‎ ٠" 

النسيجية هي النظر ية الوحيدة التي يكن قبولها في تكون الانفكاك ع ”© 

فالشد الذي يوءثر في وجه الشبكية الامامي يحدث في أكثر المالات غزقاً 
ان لم يكن في جميعها ففيني اجزاء الشبكية الضعيفة ولا سا الكائنة بين دائرة 
استواء العين والدائرة المنشار ية تلك التقاط الني تسوء تغذيتها في الغالب اوالني 
اضعفتها التهابات العنبة الاسعوائية المزمنة افرنجية كانت او سلية او ناجمة من 
استحالات اخرى اصابت قسم العين الامامي مشتر شتركة مع التوسم والدمدد 
الطارئينعلى العين المصابة بالحسورالشديداو بالتبدلات الناجمة من الشيخوخة ”" 

ويقول الاستاذ غونن ( هنده6 .30.3 ) من اوزان « لايحق لناارف نعد 
انفكاك الشبكية الذائي او انفكاكيا في الانواع الاخرى عدا الانفكاك الرضي 
مرضاً مستقلا" يصيب الشبكية وحدها بل علينا ان نقر باشتراك طبقات العين 
الاخرى معبا» (من اراد التفصيل فليراجم تقرير الاستاذغونن 0 لجيعية 
أمراض العيون في بار يس مدنة ٠١)‏ 
تمزقات الشبكية . الشبكية : ا.رأذن القارىء في وقوني قليلا عند وصف, هذه التمزقات 


(1) وقد دعم هذه النظرية ما قاله جامتثك غلوا ( كنملله© سدع .31 ) « وهو مصاب 
باتفكاك شبكية احدى عينيه » في الاحتاعالعام الذيعقدته جمعية امراض العيون الفرئسية 
سئة 1158 وخلاصته انه شاهد من المصابين بانفكاك الشبكية لدى فحص الجسم الْجاجي 
طبقة طبقة بالمنظار الكبر بي وبالخيال المسثقيم ان تكقفات الجسم الزجاجي السابحة فيه تشبه 
لييفات دقيقة ثابتة عمودية على النقاط الأكثر ار تفام من الشبكية المدقكة وان امالنا لكبيرة 
بآن الفحص باهر الحيوي ( عممءدمي ته هنط) المعرو فبالمصباح الشقي ( غام؟1 3 ع 
سيز يد هذا الامر وضوحاً لان فحص العين الحية به اكل وادق ٠‏ 


(؟) اذكر مشاهدة تدعم هذه النظر بة وهي انه جا* مستشفى لار يبواز يار قي يأر يس 


1 محلة المعبد الطبي العر بني 

لانها بيت قصيد هذا البحث فبي ترى غالبا في امنطفة الاستوائية للعين او 
بالاحرى بين المنطقة الاخيرة والدائر المنشارية الامر الذي يعيد تشخيصهبا 
مستصعبا او مستحيلاً في بعض الاحيان بدون توسيع الحدقة توسيعا” كيرا او 
تاما" كافيا لروءية الدائرة المنشارية نفسهااحياناً ٠‏ 

اما سعة هذه التمزقات فتختلف كثيراً فقد تشبه لصغرها نقطة نزفصغير 
وكثيراً ما تلبس بها اوان سعتها تعادل نصف الحليمةوهذه كثيرةالحدوث وقد 
شاهدت منها في مستشنى لاريبواز يار ما كان يتد من قرب اللطخة الصفراء الى 
قرب الدائرة المنشار ية وشاهد الاسمتاذ نموننحادثة كاد التمزقفيهها يشم ل الشبكية 
جمببا الا ان هذه الحوادث نادرة لا تجدي مداواتها نفعاً وأكثر ما يصادفه 
المتمرن الشقوق الصغيرة الي يصعب احيانا تحر يها وكشف موقعما ٠‏ 

اما اشكاها فتختاضى حسب اتساعها فمنها مأ يشبه فرجة بسيطة او مثثة او 


5 


السنة المأضيهشأب أسمه غر يور بو س وهو ملام اعرب يشتكي خالا ونقصا فحائيافي روءية 
العين اليمنى بعد ان اصيبت عينه اليسرى اثناء التمر ين بلكة فبعد ان عاينت عينه اليسرى 
ووجدتها سليمة الا بعض مناطق التهاب المثيمية الحيطى الخفيففيها عدت الى عينه 
اليمنى الني تله فرأيتها مصابة بانقكاك الشبكية ي نصنها العاوي وكانت الشبكية تموج 
امام جيب كبير وقد شاهدت التمزق الحلالي الشكل يحيط بقرافة ( ننههطسة1 ) كانت 
تموج في الزحاحي في القسم العلوي منه وتبعد عن الدائرة النشار ية زهاءار بعة امثال الحليمة 
وصادفت تكثقات في الجسم الزجاجي ومناطق الثهاب المشيمية المزمن آكثر مما سيف العين 
اليسرى ٠‏ هذا مقال اذكره لادعم به نظر ية القائلين بان التمزق يقع في مناطق ضعيفة من 
الشبكية » فالصدمة على العين اليسرى. لم تحدث فيها تزف ولا انفكا كا شبكية بل احدثت 
ذلكفي المين اليمنى ٠ 2 ٠‏ . 
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دائر ية ومنها ما يشبه هلالا أو نعل فرس ويحدد قرافة تدموج في الجسم الزجاجي 
وهذا كثير الوقوع ٠‏ 

و يعرف الشمزق بلون قعره الاحمر الكدر الذي يشبه بحمرئه نقطة نزف 
وسخة او لون القعرالطبيعي في بعض الاحيان و يتميز عنه بخلوه من شعب الاوعية 
المركزية الشبكية ؛ وتحيط به حافات سنجابية هي حافات الفرجة الملتوية على 
نفسها وقد يرى من خلاله ارتسام اوعية المشيمية التي تعرف باوصافها الخاصة ٠‏ 

كثيراً ما يجتب التمزق وعاء فيمر به مروره يجسر يرى جلياً ويكننا 
تشبيه هذهالجالة بما نراه في بعض الكبوف السلية في الرئة حيث يجتاز احدالاوعية 
الكبف من جداره الواحد للاخر ٠‏ 
وتصادف التمزقات غالبا في الاقسام العليا لقعر العين حيث يشاهد بده 
الانفكاك الشبكى بكثرة وقد يرى ( كم من تمزق واحد حين فحص الفعر حتى 
انهم شاهدوا اريعة مزقات في عين واحدة الامر الذي يدعونا الى فحص القعر 
جميعه وتحري التمزقات الاخرى بعد ان نكون قد عثرئا فيه على الدمزق الاول 
فيح قلنا حينئذ ان تجزم بان الشبكية مصابة بتمزق ق واحداقل" - 

وكثيراً ما يرشدنا المر يض نفسهالى المنطفة التي يقع فيها الشمتىكان نبيها 
واجابنا عن الجبة التى رأى قيها الوميض الذي ذكرناه في مقدمة هذا البحث لان 
روءية الدوائر الضيائية م من انجذاب الشبكية المسبب من انكهاش اللييفات 
الزجاجية المذكورة وما الوميض الا نتيجة التمزق فا فاذا رأى المريض الوميض في 


)١(‏ وهذه الشمز: ا تلحر وا مدا مين نيا د كر الاسنا غونن 
ف نشرة اذاعها سنة مكة ا أنه صادف التمزقات في ثلاث ونمسين حادثة من ستين ٠‏ 


2 محلة المعبد الطبي العر بي 
الاسفل كان علينا ان تتحرى الشق او الانفكاك في الجبة العليا من قعر العين ٠‏ 

طر يقة الاستاذ فونن في مداواة الاتفصال : 

تقوم جملية الاستاذ غونن التي بدأ تطبيتها منذ زهاء سنة يف باريس 
واجريت للمرة الاولى في مستشفى لاد يبوازيار بكي" محل الدمزق بالمكواة 
النارية ( عفاد دممدهطا ) واهم ثي»* في السملة وادقه هو تعيين النقطة التي 
توافق حل الشمزق الشبكي في سطح العين الخارجي ولذلك يقاس بعد الشق عن 
الدائرة المنشارية وان كانت مشاهدتها مستحياة فعن اقصى نقطة يكن كشفهبا 
بالمنظار البسيط والخيال الممكوس والوحدة القياسية هنا هي سعة حليمة العصب 
البصري فيقال ان الثقب يبعد عن الدائرة المنشار بة ار بعة ابعاد الحليمة مثلا ولا 
كنا نعلم ان مساحة الحليمة ٠‏ ملمتر يضاف اليها /ا ملمترات بعد الدائرة 
النشارية عن حافة القرنية واذا لم تمكن من روءيتها لدى الفبص اضفنا الها 
8 ملمترات فكان بعد الثقب حسب هذه العملية الحسابية » >< ه “مم 41 
مم > ١4‏ ملمتراً عن حافة القرنية ٠‏ 

وتعين دائرة نصف النهاز العينية الثي تر بالتقب بنقطتين على حافة القرئية 
مر الخط الممتد بينهما من مركرها ويرى التمزق بنظار المين على امتداد هذا 
الخط ٠‏ والتقطنان المذكورتان يشاراليهما بابرة في رأسب! صباغ ثاب تكحاول 
زرقة الحيان الكحولي بعد تقطير قطرتين من محلول الكوكائين اتخدير العين ٠‏ 

كل هذه الاستحضارات تجرى قبل العملية ٠‏ . 

واجراء العملية يستدعي تطبير العرن حسبالطرق المعروفة وتخديرها بحن 
حاول النوفركائين تحت النضمة في المنطنة لني توافق الدمزق وتو خن قرافة من 
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المنضمه بشكل نعل الفرس يتجه تقعرها الىالقرنية فتجرد الطبقة الصلبة ويوضع 
خيطان يمر كل منهما بطرفي شق النضمة لير يطا بعد امام العملية ؛ واذا كانت 
النقطة المطلوبة من:الصابة تحت احدى عضلات العين » المستقيمة العلوية 
مثلا تعد يمحجن حول او خوط وتعين النقطة بفرجار مدني معقم يفت ١6‏ 
ماستراً مع مسطر ةمعدنية وتوضع نقطة على الصلبة سيف دائرة نصف النهار 
التى عيناها سابقاً يعد فتحة الفرجار م تبزل هذه التقطة بمشرط دوغرف 
(4ه.6 6< ) المستعمل في عمليات الساد ويدار المشرط بعد ادخاله ”4 درجة 
وذلك لتفريغ قسم الماع ا أنحصر بين المنطقة المنفصلة والمشيمية ويسحبالمشرط 
ويدخل رأس المكواة النارية الدقيق حتى الشبكية المنفصلة وتكوى 
و يعقد الخيطان الأذان وضعا سابقا على شفتي جر يحة المنضمة ثم تفحص العين 
وتضمد ولا ؛ يتح الشهاد قبل اليوع الثالك لو الرابم و يضحجم الأريض على ظبره 
يدون وسادة و خفض رأسه ويكوز ن هوضع الثقب الى الاسغل فيضغط الزجاجي 
بثقله المنطقة امنفصلة ويسهل الالتام بوضع حسن """' 

قبلتطر يقةاوزانهذهمنذ سنعينفي فينا و بدأ الاستاذليندئر (##مفدفة .83) 
باستع الا قبل بار يس وقد اعارهاالاهمية التي تّستحتها وادخل عليها بعض التعديل 
وذلك بقياس بعد ثقب الشبكية وتعيين موضعه وارتسامه على الصلبة بطريفة 
هندسية تقوم بقياس فرجة الزاوية الحصورة بين احور البصري وال_ط الذي 
يللم احور وير يقتت وعين الذاحيض م تزايل نعل الزاز به رمطار كه تجانة 


)١(‏ ويفحص تعر العين بعد زهاء اسبوع فاذا وقع لكي عل التقب كان صغياً ترى ترى 
مكانة ندبة بيضاء مصفرة وتكائف القسم الموافقي للكي من الزجاجي مكثنا بشبه أن الييض * 


3 000 محلةالمحهد الطبي العرني 

الى بعد التقب عن حافة القرنية باللمتراث ولتسبيل الحساب رسعوا جدولا فيه 
خط منحن اشبه بجدول قياس ضغط العين لشيوتز( #امنطه8) تقرأ به بقابل 
فبحة الزاوية الابعاد باللمتر ٠‏ 

وقد اضافوا تسبيلا لقياس هذه الزاوية الى القسم القريب من العدسة 
العينية لمنظار غولستران ( #تاهاه6 ) '' قطعة معدنية بشكل نصف دائرة 
مدرجة شبيهة ببقياس ساحة الروءية (80:8هة”6م ) تتحرك حول سافب المنظار 
الافقرة كتحرك المقياس وعليها نقطة مضاءة بالكبر باء تتزلق على طول القوس ٠‏ 

بيدأ اول بفحص قعر العين والخور على التمزق فبيئا يشاهد الفاحص 
بامنظار الثقب يعتني مساعده بشدوير القوس حول الحور الافقي وتحر يك النقطة 
المضاءة الى ان تقع على محور المر يض اليصري وويراها واضحة لا رتسام خيالها على 
الثل الاصفر فتق را الدرجة على القوس وه فتحة الزاوية المطالوبة وميل تلك 
اقوس عن الوضع الافتي يبين لنا دائرة نصف النهار التي تر بالثقب * 


(1)هو منظار مكنا من فحص تعر العين مكبراً ولا ثزعج الفاحص به الانتكاسات 
الضيائية لانه يفحبص قمر الءرن منخلال منظقة ظليلة من الحدقة لا يوه ثر فيها النورالداخل 
من الجاني و يكنا بهذا المنظار ان نعميز الاغخفاضات والبارزات الصغيرة في قمر العين لشدة 
التكيير ولامكان الفحص بالعينين مع ٠‏ 

ولا نشكر ان روءية المليمة والقطب الخاني لقعر العْن هو غاية مانرمي اليه في هذا 
الجهاز فبه نرى التمزقات الواقمة في القسم او النصف الخلفي للقعر بوضوح تام ولكن فحص 
لمنطقة الاستوائية والدائرة المنشازية صعب جد او مستحيل فكم من ثقب محيطي نستطيع 
ردءينه بسهولة بالنظار البسيط والغيال الممكوس ولا نسشطيع اليه سبيلا منظار غولستران 
جتى بالمنظار الكبر بي البسبيط الذي يمكننا من روءية قعر العين بالخيال المستقم مكبرا ٠‏ 
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ويستدعي اجراء العلية اولا تعيين دائرة نصف النهار على العين وقد 
اخترع الاستاذ ليندئر قطعة معدنية صغيرة بشكل دائرة مدرجة ذاث فياسين 
الاول منهما توافق دائرته حيط قرنية صغيرة المجم والثاني اكير منه يقليل » 
فمتى وضعت هذه الآ لة حول القرنية احاطت بها تام فتثبت بمخياطتين في نهايتي 
محور القرنية الافتئي اي في الساعة 111 و25 وفي هذه الالة الصغيرة مشعر” معدني 
طوله ؟-- * سم سهل الانثناء يدور حول مركرها الذي يوافق مركز القرئية 
فيدار هذا المشعر المستقيم حتى تنكون الزاوية في الدرجة المطلوبة لتعيين دائرة 
نصف النهار والتي وجدناها سابقاً فتخدش حافة القرئية خدشا صغيراً بمشرط 
دوغرف في ذلك المكان ويلون بمحلول الفلئور يسبين ( 6منةععة:دسة ) ليغلور 
فلا ييقى سوى فتح الفرجار بطول القياس الذي وجدناه في الجدول احصول على 
التقطة المطلوبة من الصلبة الموافقة لاحمزق ٠‏ 

والعملية لا تفرق عن عملية غونن سوى بالزمن الاخير وهو بعد استحضار 
القرافة على الطر يقة المذكورة وتعيين النقطة المطلوبة تبزل العين فهسا بمشرط 
دوغراف لاخراج امائم المترام تحت الانتكاك : تدخل ابرة المكواة الكبر يسة 
( #تفانسهمهه تلدع ) وهي باردة وتحمى بعد ان تكون دخلت العين ويقطع التيار 
الكبر بي ١‏ ثانية في اثنائها تحرك الابرة حركات جابية ليكون تأثيرها اعمثم 
تنزع وثتمم العملية ما في السابق ٠‏ 

ان قياس الزاوية الني.ذْكرناها ساب والمدكونة بين احور البصري ولط 
المار بالثقب بالجهاز المذ كور صعب جدا و يستحيل متى كان التمزق يذ الجبة 
الانفية لقعر العبن لانا بيها نشاهد الثقب لا يتبكن المر يض من روءية النقطية 


4ن مه المدالطي المريّن 

المضاءة على القوس الدائري الي ي>جبها الانف لانها تكون في الجبة المعااكسة 
لاعين المفحوصة ولهذا قام غويست (:8.61 ) المساعد الاول للاستاذ ليندئر 
واخترع جهازً ادق من الاول موءلقًا من قوس هلالية فبها منظار كبرل يتزاق 
عليها بمقدار م درجة وهذه القوس تدور حول حو ركدوران نصف دائرة 
مقياسساحة الروءية فبحدق المر يض في مركر هذا الجهاز على نقطة مضاءة يننا 
الفاحص يزلق منظاره على القوس حتى يرى الدمزق و يدار الرأس ينة "او يساراً 
اجتناباً لاحتجاب الدمزق خلف بارزة الانف على ان تبقى العينحدقة في المركر 
ماما كا في السابق ككشف الجبة الاثفية من الشبكية بالمنظار وقياس الزاوية 
المنكونة والمطلوبة » تبقى عين المر يض في هذا الجباز ثابتة اما الفاحص فيحرك 
منظاره بعكس ما ورد في الجباز الاول ٠‏ 

ان هذه الطريقة الحندسية منطقية الا انها صعبة التطبيق جد لارنف 
الثقب الصغير الذي يراه الفاحص اول تصعب عليه روءيته ثائية يه الفحوص 
المتعاقية ولو بعد دقائق ٠‏ 

وعراقيل هذه العملية سواء كانت تملية غونن او ليندتر قليلة جد وقد 
ذكروا هجمة السعيقة ( خل وكوما) بعد العملية وككن هنذا يجب ان يعزى الى 
قطرة الا:روبين الي استعملت قبل الفحص والى استع_داد المريض الشخصي 
لا الى العملرة نفسهاءوذ كروا ايضا نزفا عالجسمالزجاجي وما ذلكالا حيناجراء 
العملية في منطقة الاوعية الكبيرة لعين كالاوعية الللنوية التي يجب تجنبها “ومن 
حاذير العملية النفاعل الذي يرى احيانا في الزجاجى والحدث لتكثفات او لوذمة 
فبه تعكره برهة من الزمن وه تشاهد في عملية غونن لكبر المكواة أكثر ماتشاهد 


اتفكاك الشبكية * 2 


في ظريقة فينا( *5دهة؟ ) ومن الحاذير ايض انحراف الك عن الدمزن وهو 
يصادف كثيرا ولاسها سيف طريقة الاسعاذ ليندئر لصغر حجم المكواة 
وقد حدث للاستاذ غوئن نفسه ان اضطر الى اعادة العملية ثانية وثاقة 
للوقوع على الثقب » واذا وقع الكي قر يبا من التمزق كانت النتيجة حسنة لانه 
يوءثر في ساحة بعدهأ عن نقطة الكي ه١١‏ - ١‏ مم وإمااذا كآن ابعد مرن 
ذلك فيضطر الجراح الى اعادة القياس والعملية والقياس اسبل هذه المرة لان 
روءية الندبة وقياس بعدها عن التمزق مكاننا من الوقوع على الثقب وانني ارى 
نظراً الى الانحراف عن الثقب احيانا والاضطرار الى اعادة العملية والى جسامة 
راس المكواة المستعملة في طر يقة لوزان وتوليده تفاعلاً في الزجاجي لا همل 
امره ومشاهدة التهاب قزحي هدب ناتج من التخرش الذي يحدثه كير حجم 
المكواة ان تعدل العملية على 'لوجه ال في : 
يعين بعد الت.زق كا في طر يقة لوزان لانها لا تستوجب اجهزة ضخمة 
خاصة وه سبلة على المدمرن و بعد قطع قرافة النضمة وتعبين موقم الشمدق ”© 
ينتقطة صباغيةعلى الطبقة الصلبةمجرى البزل فالكي بالمكواةالكبر ببة الدقيقة بعيداً عن 
التقطةالمذكورة وفي ثلاث نقط تحيط بها ويكتفىيائنتين اذا خش الجراح خروج 
قسم كبير من الزجاجي الذي لا بد من خروجه مهما كانت الطر يقة للستعسلة 
0 بسيط لا يبأ بهم )كن الشاع كدا نوم كر اهرت 


(') يعتبى بجعل النقطة التي سعجرى عليه العملية ني الاعلى فاذا ار يد التوسط لسد 
ترق في المنطقة السفلى للعين يجعل الرأس منخفشا "اوحار تابي 


لف محلة المعبذ الطبي العربي 

شفتي القرافة ويضد الجرح ويعامل كا في بقية الطرق "" 

تفضل هذه الطر يقة طر يقّة لوزان بأمور عديدة : 1 

اول بكون المنطقة الني يوءثر فيها الكي ‏ واسعة والوقوع على التمزقف او 
حصره يكاد يكون محمَقًا الامر الذي يجعلنا في مأمن من اعادة العملية ٠‏ 

ثانياً بكون الصدمة المرضية اخف لان الكي يف نقتطين او ثلاث نقط 
بالمكواة الكبر ببة الدقيقة لا يساوي الصدمة والتفاعل الناجمين من رأس المكواة 
النارية مهما كان صخيرآ ولكنني أكرر القول بوجوب الحافظة على الجسم الزجاجبي 
لثلا ترج منه كية كيرة وهذا الامر #توقف على انتباه ا لجراح وسرعة العمل ٠‏ 

وه تفضل ايضا طر يقة فبنا الني تكوى بها نقطة واحدة بمكواة كبربية 
صغيرة الحجم وقلما يشمل الك فيها الثثقب لان الوقوع خارج الثقب ١‏ كثر من 
الوقوع عليه لقص الطرق المستعماة في القياس ولو كانت الطريقة المتبعة م 
الحساب هندسية لاننا لا تتمكن من الحصول على النقطة الكائنة على الصلبة 
والموافقة للتمزق نظراً الى حصول التواآت عديدة في الشبكية المنفصلة والمائحة 
في الزجاجي وتقدم الثتقب او تأخره بسبب النموجات البسيطة الامر الذييجءل 
ارتسامه على الصلبة متحولا ايضا ٠‏ 

وصفوةالقولان هذه الطرق!لستعملة يشترط في نجاحبا ان يكو نالانفكاك 
النبكي حدينا ما امكن لان الطر يقة لا تتجم في الانفكاك الذي قدم عبنده 
وحصلت فيه التصاقات جديدة قبت شكله من جبة ولان الشبكة المافصلة يقل 
عنها برو رالايام وقلما تستعيد حسبا الاول ولو عادث الى مرا الطبرجي ٠‏ 


(1) نمم لمر ممح لاحر يض بالحاوس بعد الاسبوع الاول من العملية ٠‏ 


اتتكاك الشبكية لال 


ومن يلتبي نظرة على الاحصآات الني نشرها الاستاذ غونن يرى بوضوح ان 
التجاح كان حليفاًله في الحادثات التي لم تتجاوز مخ الشبر وكلاقدم الانفكاك 
كان الشفاء التام وعودة الروءية الى حاها السابق مستصعبا وكانت نتائئج العملية 
قليلة ومكن القول ايضاً انهلا فائدة من كاليداك العمليات علىانفكاك 
ش مجاوزث مدته السنتين ٠‏ 
وصفوة القول ان النمزقات الشبكية ص السبب الاسامي يذ احداث 
امرض ويجب ان توجه المداواة ايها وات تسد باحدى الطرق الحبعة ان لم 
تكن واسعة جداً . 
اما اذا لم تتمكن من العثور عليه فتكتفي باجراء الكي بالكواة الكبر بيية 
بعد بزل الصلبة في المنطقة التي توافق المقطة الأأكثر ارتفاعأمن الشبكيةالمنفصلة 
كاحت التصاق الشبحكية بالمشيية 5 هو الخال في طريقة المسيو 
صوردي ' ْ) نانت) ٠‏ 


)١(‏ يداوي المسيو صورد يكل اتفصال شبكي بطر يقته التي تقوم باحداث التصاق ندبي 
بين الشبكية وما تحتها في النقاط الممفصلة دون الا كتراث في الشمزق ولكنه يستعمل احيانا 
بدل الكواة الكبر بية مشرط دوغرف فيدخله المين و يوصله الى الشبكية فيثقها ليحدثبين 
ندبتها وندبة المشيمية التصاقا” يضمن شفاء الانفكاك و يترك المر يض مستلقيا على ظبره 
اسابيع عديدة الامر النسيه ينهك قوى المر يض ولا سيا اذا كان مسن ( والمرض كير 
في الشيوخ )و يسبب له عراقيل صدر ية تهدد حياته ٠‏ 

بيد ان الطرق التي ذكرناها آنفة لا تترك المريض مستلقياعلى ظبره أكثر من 
أسيوع واحد* 


ع 


سرطان الثدي 


للدكتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجمها الد كتور مرشد خاطر 

السرطن قليل في دمشق غير اننا على الرغم من قلته نرى في سياز كل 
سئة بعض حوادث منه في الندي ٠‏ ولاتأ تي المريضات اليناالا متاخرات بعد 
ان تكون مرت برهة على سير سرطانهن واصبح بح التشخيص سهلا واضحا لكل 
عين والمءالجة قليلة النفم فكنا نستأصل الندي في جيم هذه الحادثات على الرغم 
من قدمها لانه الواسطة الوحيدة الي يرجى منها نفع وكانت المأريضات يغربرتف 
عن اعيتنا ولا نعود نرى لحن وجبآ ولا نعلم عن حالتهن امراً ٠‏ نقول هذا لنبين 
ان وضع الاحصاات ضرب من المحال ٠‏ وما ائنا لا تتمكن الان من ابداء رأي 
خاص عن البقعة التي تحن فبها نرانا مضطر بن ان نستفيد من الاختبارات التي 
اجراها سوانا في بقع لخرى ٠‏ فهذا الاختبار يدلنا ان سرطارن الشدي في المرأة 
وخم مخطر يبت صاحبته بعد مدة متفاوتة الطول ور جا اماتها بعده! شيراً ٠‏ 
وهذا الاختبار يين لنا ان السرطان اذا شخص في بدئه وعولج معالجة حسئة 
فسح للمريضة اجلا لا يقل عن + - ٠١‏ سنوات ورها أكثر ٠‏ فالتبكير في 
تشخيص السرطان توصلا الى فائدة المعالجة سواء | كان السرطان في الندي او في 
بقعة اخرى امر يترتب على كل ممارس ان يجعله نصب عينيه و يشر به سوا 

ولهنا كانت غاتي من هذه العحالة الآن الكلام عن تشخيص السرطان 


مسر طأن الندي و 


البكور ومعالته ٠‏ 

فلنترك اذن جانبا السرطان المتقرح النازف ذا الحوافي المرتفعة الحاطة بجاد 
محدب وذا القعر المغطى بالبراعم النتنة لان تشخيصه لا يخنى على احد ولانه 
يكون قد سار سيراً طويلا قبل ان يصل الى هنا الحد ٠‏ 

ولتكلم عن السرطان في بدئه : بيدأ السرطان بورم صغير تكشفه المرأة 
صدفة في ثديها متى كانت تراقب نفسها مراقبة حسئة ٠‏ وهذا هو افضل زمن 
لاجراه التوسط الجراحى فاذا استشارت حينئذ طببيا ماهر فارشدها الى الطريق 
الذي يحب عليها السير به نبت من شر هذا الداء وربما كانت تنجاتها طويلة المدة ٠‏ 

اما اذا استشارث من يداويها بالمراهم ويخيغها من التوسط الجراحي الذي 
لا بد منه فبسيرالمرض سيره وينفق المر يض ما في جعبته بدون فائدة ٠‏ ومتى 
وصل المرض الى دور الانتشار و يست المر يضة من الشفاء اذعنتاخيروجاءث 
الى الجراح ٠‏ فيجري لها مع ذلك عملية جراحية ملطفة اذا كانت لا تزال ممكنة 
ليخفف عنها ! لامها ويعيد الايام الاخيرة من حياتها الخف وطأة عليها فنترك 
المريضة المستشفى وتفزوي في بيتها حيث تموث بعديضعة اسابيع اواشهر ٠‏ ومدة 
سرظان الندي الوسطية ١‏ - 6؟ شهراً فاذا كان في وسع الجراح ان يودخر 
عد ق كر تدلي الرناريطة خم لل يكبي ان لتوعل ار 
القضاء المإرم ٠‏ 

مامن يجب لكيفية انتشار. سرطان الندي فهو بعد ان يبدأ في نقطة مفردة 
من الغدة لا يليِث ان يستولي عليها جميعها منجها فيها اتجاهات عديدة ولو بدت 
للعين سليمة فان الحهر يكشف في نسجها نوى سرطانية خبيثة وهذا ما هبي على 


م محلة المعهد الطبي العر بي 
الجراح القاعدة التي يجب عليهاتباعها في معالجة سرطان الشدي نعني بها استئصال 
الغدة برمتها ٠‏ 

واانسج ج الحاورة تصاب بسرعة ايضأ فارنف ارتشاح قنوات اللبن يعلل لنا 
الماش ل واصابة االسيج الخاوي يعلل لنا التبطن الذي يصادف في التدي 
ومتى وصل الداء الى البشرة كان التقرح على قاب قوسين اوادنى ٠‏ 

. ويسيرالسرطان ما فبعم صفاق العضلة الصدر ية الكبيرة ثم العضلة نفسها. 
ومن أب هذا الحد عاد السرطان ملتصمً بها تحسه وسار الى الصدر فلم 
يسلم من شره جدار الصدر والاضلاع وغشاء الب » م ينتقل بعيدا بالججساري 
البلغمية الى العقد ٠‏ 

لا يخنى ان مجاري الندي البلغمية تتصب في عدة زمر عقدية غير ان 
الزمرة الي تضاب اولاً هي عد ما تحت الابط وتليها عقد ما فوق الترقوة ٠‏ 
ومتى وقع السرطأن في القسم العلوي الايمن من الغدة كانت اصابة العقد فوقف 
الأرقوة وتحتها ممكنة دون ان تصاب عقد الضبن وهذا ما يجب الانتباه له ٠‏ 

ثم يكل السرطان سيره فبعد ان يعفن العقد تسير في مجاري البلغم او في 
اوعية الدم سدادات فتعفن البتية جميعبا وتستعمر احدى نواحنها وائنا نذكر هذه 
النواجي حسب كثرة اصابتها غشاء الجنب ( انصباب دموي فيه ) الرئة ( سعال 
زلة ) الكبد ( حبن ) العمود الفقاري ( عصاب وركي » كساحة مول ) العظام 
( كسور فورية ) ويووت المر يض اخير أمدنفاً اذالم تطرأ عراقيل عفنة اوائزئة 

فكل هذه الاعراض التي ذكرتبا لاتحدث اذا عولج السرطان يف 


سرطأن الندي للد 
بدالهويهم تبائل الطيد اذا ما أتته مر يضة في بدء مرضها مصابة بورم صغير 
في احد ثدييها فأعمله وطاها معالجات لا طائل تحتها ٠‏ على الطبيب انيلاجظ سن 
المريضة فاذا كانت دون الثلاثين يرجم الورمالسليم على الخبي ثكالورمالفدي 
او الغدياللبني وامااذا كانتفي جوار الضبى ( ءدنهدهدفد) فعليه انيعين بدون 
اهمال طبيعة المرض 
وعليه انيدقق جيدا في كنية ابتداء الآفة وما اذا كانت التأبا مزمتاً 
قد عقب الولادة او الارضاع ٠‏ وان يلاحظ السير وما اذا كان الورم يكبر 
حجمه بسرمة بعدان كشفته المريضة او انه على المكس من ذلك 
ثابت لا تغير ٠‏ 
ولتفحص المريضة بعد ان تعريصدرها ججيعه و يظبر ثدياها لكي تسقطاع 
مقابلة احدهما بالاخر لان الندي المر يض قلا يكون معادلا لاثدي السام 
ولينظر في الحليمة وما اذا كانت منكمشة او سرتاء وانكاش المليمة »ا د كرت 
١‏ نفا سببه ارتشاح قنوات الابن وهو علامة كثيرة الحدوث وقد تكون بكورة 
غير انها قد لا نظهر وككن انككاش الحليمة ليست خاصة بالسرطانلانهاتصادف 
أيضا في الهابات الندي امزمنة ورب كانت الملبمة مبتلمة خقنة ٠‏ فاذا كانت 
الحليمة منكمشة على الطيب ان يأخذ علماً بهأ دون ان يعدها علامةجوهر بة ٠‏ 
وهناك علاءة تفوق الاولى بالدلالة اعني بها علامة الانثناء ٠‏ متي ارتشحت 
الالياف الفامة التى تفصل اللحمة وتصل الغدة بالجلد كان مون 
ارتشاحها نوع من التبطن فاذا قرص الجا بالسبابة والابهام لا تيع جذءالمبال 
الليفية الي ققدت مرونتها التزلق بل نظبر اتلام دقيقة او مون فيالقبيم الذي 
زف 


2 محلة المعهد الطبي العر بي 
. تقرصه الاصبعان ويسبل تمبيز هذا الامر قابلته مع الجاد السليم فهذا العرض 
أكبر قبمة ودلالة من عرض قثرة الببتقال الذي لاعلاقة له بالانتصاقات بل 
هو علامة انحباس البلغم مع وذمة خفيفة فعرض قشرة الإرتقال ممكن وقوه 
في غير السرطان » في الالتباب الخفيف الحدة وفي التباب الندي المؤمن ( دلبه ) 
كا اندقد لا يظهر في السرطان لانبع ضالحوادث يسير سيره حتى النهاية دون ان 
يدو هذا العرض فية ٠‏ ققيمته في التشخيص والهالة هذه نسبية ٠‏ 

لجس الان الندي اللريض وهو لا يجس باصبعين كا يفعل البعض بل 
تجس الغدة ججميعها على جدار الصدر ٠‏ لانه اذا قرصباصبعين عموديا اوافقيا” 
كا يفعل الطلبة المبتدئون يشعر دائآً بورم وما هو بورم بل فصيصات الغدة 
السليمة التى تزول اذا فحصت الغدة بعد دفعها على جدار الصدر وجسها عليه 

ولتعاين الريضة واقفة ومضطجمة ولا سيا متى كان ثدياها هابطين فاذا 
كان الندي سلا شعر فقط بفصيصات الغدة الطبيعية المرئة اللبنة واذا كان 
مريضاً شعر بين تلك النصوص بنواء متفاوتة الصلابة والتحدد مختلفة 
كل الاختلاف يقوامها عن الغدة السليية 

وبعدان يتحقق الطبيب ان في الثدي ورماً يحب عليه ان يعين طبيعته ٠‏ 
فعليه ان يتحرى ما اذا كان الورم مكيساً ام غير مكيس فاذا كان مكيسا 
وبحجم الجوزة وصلباً دون انككاش الحليمة والمرأة قتبة كان الورم سلية 
ويرجح انه ورم غدي . 

واذا كان املس السطح واضم الحدود مرناً متوتراً ماسكاً كان كيس 
اي خراجة باردة وكان البزل الاستقصائي واجبا لنعيين المرض ٠‏ 


سرطأن الثدي م 
واذا لم يكن الورم متكيسا ولا واضح الحدود ولا منتظمالسط لسطم وديا 
وصلاً كالخشب والمرأة في عقدها الرابم او قد تجاوزته فالورم خييث ٠‏ غير 
ان الامر يلتبس بعقدة التهاب ثدي مزمن وتييز احد المرضين عن الاخر 
مستصعب ٠‏ ففى الالتهاث المزمن نرى ذالباً نوى ١‏ كثر عددا ما في السرطان 
ومضضاً فوربآ أو حينضغط الندي«يقلق الم يضةويطمناليهالجراح», كادنه) ٠‏ 
وليس من تبطن (6قههمه؛نصده) في الالتهابالمزمن كا في السسرطان والالتهابييقى 
زميا مديداً دونان تبدل غير ان الالتهاب قد ينقلب شرطناً ويستصع ب جداً 
ان لم تقل ستحيل ان يعرف الزمن الذي يتم به هذا التبدل ٠‏ وعليه فتى ظبر 
ورم كبذا في ام رأ تجاوزثالار بعين من سنها ملعل الشكفي كونه خبيئا ٠‏ 
ثم يتحرى النحرك بالنسبة الى الاغشية وذلك بان يحرك الورم الى تجاهات 
مختلفة فيعلم ما اذا كانت الحليمة والجلد لمشدودين وما اذا كانت الغدة متحركة 
على العضلة الصدرية الكيرة ٠‏ غيران علامة الالتصاق بالعضلة الصدرية التي 
لتحرى بتقليص هذه العضلة وتحريك الندي عليها يندت من العلاماث التى 
تقع في بدء المرض الا اذا كان الورءقد ابتدأ في العمق يجوار العضلة الصدرية 
ويجب ان يفتش عن العقد تفتيشاً دتيقاً في بدء الافة وعقد الضين هي 
الي تضخم قبل سواها ويفتش غنها على جدار الابط الانسي وتستخدم اليب 
اليمنى للضبن الايسر واليد اليسرى للضين الايمن ويوجه وجه اليد الراحى 3 
الصدر وانامل الاصابع تطبق محتوى الضين الشحمي على جدار الجذع ينا اليد 
الثانية تومل تحت الترقوة على العضلة الصدرية وتساعد اليد الاولى على العمل 
ويفتش ايض عن العقد في المغرتين فوق الترقوة وتحتها ٠‏ 


1 محلة الحمد الطبي العربي 

فالمئد لا تتبدل في الورم الغدي وه تضخم ذ خامةكيرة مع صفات 
الالتباب في النباب الندي المزمن والسل واما في السرطان فنجد عقدة او عدة 
عد صلبة بتحركة ٠‏ غير ان هذه العقّد قد لا تبدو في البدء ذالحذر كل الحذر 
من الاننظار مت ذرعين بالقول انه لا انكهاش في الليمة ولا علامة قشرة 
البرتقال ولا التصاق بالصدرية الكبيرة ولااعقد في الضين فالاننظاز معنا اضاعة 
ثلاثة اواربعة اشهر سدى واسقاط معدل النجاح الى اقل من ثلاثين بالائفة 
بل فلتقل ان هناك ورماً حديث الظهور صلباً غير موءم ولا واضح المدود 
ملنصمًاً بالجلد في امرأة عمرها اربعون سنة او أكثر فبواذن ورم خبيث في 
في بدئه والواجب يقضي بسرعة التوسط الجراحي لان الاءل بالشفاء يتعلق ٠‏ 

ولكن هل نري خزعة ( #ندمهنة )؟ لالا يشار بها لان الل الجراحي قد 
يطعم اطراف الغدة وقد يكون سسياً في نشاط الورم وسرعة سيره ريثا يأتي 
جواب الخبر ٠‏ ويشق بعضهم متى خالجهم الشك عل الورم نفسه فاذا كان 
متكيساً وسليا استأصلوه وحده واما اذا كان ملاصمًا ولا حدود واضحة له ' 
فتبدل النفافيز و يستأأصل الندي ٠‏ ومتى شخص المرض كانامامنا معالجةواحدة 
قتط وص الاستئصال الجراحي السريم ٠‏ ويجب ان يكون هذا الاستتصال 
واسعاً نظرا الموما نعلمهعن انتشار السرطانالسر يع فيشمل الغدةجميعها والاغشية 
الي تسترها والنسيج الخلوي الشحي والصفاق وقمما من الصدرية الكبيرة 
وتقطع الصدرية الصغيرة .لكي يسبل تفر يغ الابط ٠‏ والقاعدة الجراحية ثقفي 
باستخراج ممحتوى الابط الخلوي الشحمي والعقد البلغمية وبعض اقسام من 


سرطان الندي فم 


الصدريتين والندي والجلد كتلة واحدة ٠‏ ويجب ان يدا بذروة الابط 
منعا للخلايا السرطانية عن ارتقاء الحاري: البلغب ة في سياق الاجراءات التي 
يستدعيها العمل:الجراحي ٠‏ واذا ل تكن عفد الابط قد اشتركث بالضخامة 
كان حظ المريضة كيرا وأدى البتر في كثير من الاوقات الى الشفاء 
الطويل المدة ٠‏ 

وإشير بعضهم بتوسيع م الل الجراحي كارا ذكرنا فان دلبه يستأصل 
بقصد الوقاية العقد فوق الترقوة نظراً الى الاشتراكات الباغمية التى وصَنها 
تلميذه موثار ٠‏ ومتى كانت عقد الابط مصابة كأن استتصالالمقد فوف 
الترقوة واجبا ولو لم تبد" سريريا باقل مظبر مرضي ٠‏ غيران هذا كله لا هنم 
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وقد قطءوا الترقوة تسهيلا لتفر يغ ما فوفها غير ان بعض الحاذير قد تنجم 
من هذا القطم ٠‏ وقد وصف غائليه واوبرلن منذ قليل طريقة واسعة يشمانبها 
هاية الترقوة الانسية لشمما موقتا ( جورثال الجراحة كارن الثاني سئة )1١9784‏ 
فيسقتج من هذا ان الخطة التي يتبعها العمل الجراحي هي مسير الاوعيةالبلغمية 
نفسها ٠‏ واذا لم يكن الورم ملتصتًا بالصدر ية الكبيرة كان استئصاللما بدون 
جدوى لان العضلات لا تخبترقه| الاوعية البلغمية والامر الذي يجب الاهتيامبه 
في ذلك المكان هو تنظيف الفاصل بين الصدر يتين حدث قر الاوعية الباغمية 

ولا يقال ان الانذار سليم في سرطان الندي ولو كأن العمل الجراحي 
متسعا اتساعا كيرا ٠‏ لانه اذا كان بعض السرطانات يسير سيرا بطيئا ويظين 
بمظبر السلامة واذا كانبعضها يسير سيراً مشحتما الى الموت فان بعضها لا يتفي 


1 محلة ابد اللي العر لي 
انذاره مطلًا ٠‏ لا نجبلان العمليات الواسعة البأكرة تنقص الانتكاساتالموضعية 
نقصا كيرا او توءعخر ظبورها مدة طويلة من الإمن غيران هذه العمليات 
لاج 0 الانتقالات عن الحدوث بعد مدة متفاوتة الطول ومما ينبت 

رن احد الاحصاءات عن مائة امرأّة عو لمن بالاستئصال وشفين شفاة 

ا 
سبع نساء ٠‏ فسرطان التدي هواشد السرطانات فتكا ٠‏ غير ان هذه 
الاعداد نسية وهنا الاحصاء تدم قليلاً قداجري يف زمن لم يكن به 
الشعب ولا الاطباء قد استنازوا بالطرق المديثة التي وصلهم الى التشخيص . 
البأكر والاستتصال الجراحي السريم ولمل احصآآت المستقبل تكون اكير 
حظ ما سبق ٠‏ 

ومتى استولى السرطان على العقد والنصق بالطبقات العميقة كان معدل 
الشفاء تايل ايضا غير أن الواجب يقضي بالتوسط الجراجي لان الجراح 
لا يعلم ما سيكونمصير ممليته واجتناب التقرح لا يخاو من الفائدة والتخفيف 
عت المريضة ٠‏ وائنا نبضع السرطانات المتقرحة لكي نزيل هذه التقرحات 
وبل اموت على المريضة ونخفف العبء من يحيط بها ٠‏ وقد اضطر بعض 
الجراحين الى تشميم الكتف وقطم الاعصاب عالياً سسا للا لام الني يحدئها 
انضغاط الضغيرة ٠‏ ومنهم من قطع الجذور العصبية ايض ٠‏ 

ولكن ما هو تأ ثير الاستشعاع في السرطان ؟ انه منحيث الشفاءلا يوازي 
امعالجة الجراحية ابد والاراء تجعة على هذا ولكن اذا.كان الاستشماع لا يشفي 
سرظان الندي فهو مستعمل في السرطانات الملفرحة الملتصقة التي لا يستظاع 


رظان الندي ا/ 


استئصالا وفي بعض حالات النكس ٠‏ 

واستعال الاشعة بعد العمل الجراحي أيشار به : يقول بكلار انف 
الكيات الكبيرة منها لا يجوز استعالها لان خطرها شديد فب تحد ثانتكاسات 
وتعما سسريعا واما الكميات القليلة المخواصلة مدة اشبر فلا خطر منها غير انه 
لاي كد فائدتها 

لا سمح جأن لويس فور مريضاته بالاستشعاع بعد العمل الجراحي. ٠‏ 
ودلبه كذلك يتنم عنه في جيع الحالات ولاسان ولانورمن يشيران به يف 
بعض الحوادث النادرة ٠‏ وصفوة القول ان الاستشعاع اذا اجري بحكة 
واجرته يد متارنة خبيرة كان لهمن الائيز لمحو يغ المر يض الثي* 
الكبير متى لم يكن الاستئصال الجراجي ممكنآ غيران الجراحة هي المعول عليها 
في جميع الحالات التي يستطاع الاستتصال بها , 


-- 


7" محلة المعهد الطبي العر لي 


الصداعات ( خلاصة موءثمر بوردو) 
٠»‏ 


للد كتور انستاس شاهين رئيس سر يريات امراض الاذن والائف والهنجرة 


تكلمنا في بمثنا السايعن 1 فات العين الي قد تسبب الصداع وسنجتهد 
يك هذا البحث ان نوضح كيفية حصوله 

تتبع أكثر الاختلالات العينية في احدائها الصداع طرقاً كثيرة الشمب 
وضعيفةالمناسبات مثالذلك حدوث الصداعاتمن ورءالو فب بطر ي قاختلالات 
الاتكسار ٠‏ فنترك هذا المخل جانيا وندرس كل آفة على حدة ٠‏ 

سافات الوقب: تعمل الافة رأسا في احداث الصداع فتوءثر فيالسبل 
الحسية اما بضغطها الشديد لما اذا كانت ورماً او بفعلها الالتهابي اذا كانت التهاياً 

؟- التبابات العين : يحدث الالم مباشرة في هذا الداء ايضا بتأثير عامل 
الالتهاب نفسه في النهايات المسية في العين ٠‏ ولكنككرة العين نفسها دخلفعلي 
في احداثه ٠‏ فبي معصبة ليس كياقي القطم النسريجية التي يتألف منها الوقب بل 
كعضو اجوفله صفاتة المميزة ٠‏ فبي تعصب بالاعصاب الحدبية والعقدة العينية 
اوالمدية وهي اعصاب حركية وحسية وحركة وعائية ودماغية شوكية وودية 
في الوقت نفسه ٠‏ 

والخاصة المسية في القرنية لا تشابه قط في صفاتها العامة باقي اقسام العين 
وكدثل لذ نذكر تأثيرالنرر فيالترنية والترحية حت يمد قطعالعصب البسري 


خلاصة موءممر بودردو قم 


لسسسمسة 


او ضموره ٠‏ لست أكرة العين سوى جوف مغلق لا يتوسم تخالل جدرانها 
شبكة وعائية غنية بالاوعية الواردة والصادرة ٠‏ فكل عامل التهالي يرافقه 
احتقان شديد يزيد التوتر في هذا الجوف ٠‏ فلو قاربنا بين كثرة اعصابها 
وصفاتها الخاصة وازدياد هذا التوتر لاتضحت لنا الالام الي تننج من ازدياد 
الضغط فيها وانتشاراتها البعيدة ٠‏ 

“د ازدياد توتر العين ازدياداً حادا ٠‏ يتبع توتر العين ككتوترالقح ف أجهزة 
دقيقة وحكمة نظراً الى ما له من التأثير في العناصر الشبكية المجناهية في الدفة 
وني الوظائف البصرية فازدياد هذا التوتر او نقصانه تابعان لعوامل تكون د 
اغلب الاحيان عوامل خلقية تنأثر با لاف الضغط الجوي او الدموي او 
بحركات العين الفجائية او بوضعات الجسم البلوري وحركات الحدقة فاذا ازداد 
هذا التوتر او نتقص عن حده الخلتى صار داء واختلت بسببه سائر وظائف 
المين ٠‏ وللاعصاب الششابطة لهذا الضغط ملاقة باعضاء بعيدة وهى شديدة 
لثأثر والانفمال وقد وصفنا سبب شدة تأثرها شذ مديدة بوصفنا حالة كرة 
العين ٠‏ ومما يعلل لنا علاقات هذه الاعصاب بالاعضاء البعيدة حصول الفعل 
المنعكس العيني القلبي متى ضغطت كرة العين وهو يوضم لنا في الوقت نفسه 
الاتنشارات المرضية الثي تقم متى اختل هذا الضغط وكان سينه مرضاً ٠‏ ولا 
يقوم اختلال الضغط بازدياده فقط لان نقصانه يحدث اختلاللاثت عصبية 
لا يجوز اهمالها ولو كانت اف من الاختلالات التي تسجم من ازدياد التوتر ٠‏ 
فهبوط الضغط فجأة يسبب ألما قنوياً شديدا وقد يطول امد هذا الاللمتى كان 
السب الخافض للتوترقد حدث فبأة كانفتفاح المين المراجن او الرضي او 


1 محاة المعوك الطبي العرببي 

باثتقاب قرحة في القرنية او في الصلبة ٠‏ ولنذكر دائماً ان شدة التوتر هي السسبب 
الاكبر لحدوث الالام الشديدة والكثيرة والبعيدة الانتشار كا توءيد لنا ذلك 
الصداءات الادة والاقياء الشديدة البي ترافق نوبة السعيقة ( الغلوكوم) الحادة 

- اختلالاتطرق جرازالبصر الحسية  .‏ لاحاجة الى ذكر الصداعات 
الناججة من! فا تسبل جراز البصر الحسية كاصابة العصبالبصرياوعقدةفاسير 
باق سلية او افرنجية لان هذه الافاث باستيلاتما على هذه الاعصاب تسبب 
صداءاً يسبل تعليله ٠‏ ولكننا نذ كر بايجازالدور الذي يلب هالعصبالودتي في العرض 
الموجم لداء المنطقة العيني فد اوضح موئيرن ومدام ببفيستي ان العصب الودي 
يلعب الدور الاثم في الالام الشديدة المنتشرة التي تحصل في داء المنطقة العني 
فعا الاعراض الموجعة العادية البي تسبيها اصابة هذا العصب نذكر بعض 
الاعرا اض البعيدة كالاختلالات الدمافية التي تحمل بعض المرضى على الانتحار 
وانتشار الأم الى قة الرأس والقسم السذلي من الصدر وناحية الشرسوف ٠‏ 
وقد ازداد هاذان المو لفان تمسكا برأيهما بازالتهما هذه الاعراض بعد حقن 
الوقب بكمبة من النوفوكائين وبقائها رغم تخديرهما الشعب العصبية 
الثلاث للعصب المثلث التواتم وظهر لما من تجارب كثيرة ان العصب الودي 
يلعب الدور الاول في خلقة الصداعامرضية متى كان منشأه الجباز البصري ٠‏ 
وان له دخلا كيرا في احداث الصداءات الناجمة من بعض التهابات الفرئية 
العصبية الشللية 

وقدايد اندره توماس تيجا" ما ابداه مونبرن ومدام ببنيستي ريا 
واف الاستحرار يخدم جلى في ممالجة الصداع لان وقناآً قصيراً عرضت به 


خلاصة موثثريورده ‏ . | إل 
التواحي الموءلمة لتأثير الاتحرار الطبي كان كافيا لازالة آلاملم توءثر فيها قوى 
المسكنات وزوال بعض الاعراض المرئية لداء المنطقة والتباب القرئيةالعصبي 
الشالي والمشاهدات التي توء يد هذه تسن يف معالجة همذين 
المرضين كغيرة 

8 اخملالات الاتكار ' قبل ان ننظر في اخملالات الالكسار 
المسية للصداع لنبحث في ما يقع في شاب سلم البصر ٠‏ 

١‏ - متىنظر الشخص السلم الى شيء يعد عنه أكثر من خمسة امار 
تبدو صورة الشيء الناظر اليه جلية في كل من شبكية العينين وتتحد الصورتان 
فتتألف منهما صورة واحدة بدون اقل جهداو عناء فيكوت محورا العينين 
حينئذ. متوازيين ٠‏ 

؟ - ومتى نظر الى شي* قريب واقع على بعد "سم منه كا ف القراءة 
والكتابة يضطر الى جهد في المطابقة يساوي ثلاث وحداتاتكسار ية! معنماومنة ) 
( بعد بوءره عدسة بقوه ثلاث وحدات ساوي سم اي ثلث المتر) 
فالاوساط الحركية العينية تقوم بحركات مشتركة ومزدوجة الجانب متعادلة 
في كلنا العينين لاقام المطابقة وتقارب المدقتين الى الانسي دساوى ايضا وهذا 
55 مع مل المطابقة ٠‏ ويجب ان يتصالب حورا العينين على بعد 86 سم 
لكي تدمج 3 صورة واحدة٠‏ وكا اقترب الشبمع زاد عمل المطابقة 
وتقارب الحدقنين احداها من الالخرى ٠‏ والحدقة نفسها تشترك بهذا العمل اي 
انها تتقبض قليلا ٠‏ 

فالروءية اللممية يشترط فيها تناسب المطابقة وتقارب العينين ( العضلة 


٠ 1‏ محل المعبد الطبي العربي 


المدبية واللشلات امركة لمين) وانجرار العينين الى الانسي تابع لعمل 
العضلتين المستقييتين الانسيعين والعلويتين والسفليعين ولنذكر ان عضلات 
العين كافة تشترك في كل عمل تعمله احداها او جموعة منها كان العمل 
صغيراً او كبيراً اما مباشرة اي بأقام الوظيفة التي اعدت العضلة لها او بإنيان 
حمل معأكس ينتج منه مساعدة العضلة العاملة ٠‏ او لست هذه العضلات 
نفسها ذات اتصال بعضلات الحاجبين والرأس والعنق ايض ولع قدصنة 
ذلك علينا ان نراقي شخصا يقرأ فتراه يأقي يحركات عينية ورأسية متناسبة 
بدون التباه ٠‏ ويزداد وضوح تضامن هذه العضلات متى كانت القراءة في 
مكان متحرك كا في القطار فن هذا ينضح لنا جيداً ان اختلال الالكسار 
الذي يفسد هذا التناسسب ب العضلي يسبب الصداع الذي نحن بصدده 
١‏ مد البصر :_عين المديد البصر معدة لاروءية البعيدة ولهذا يحتاج 

المديد البصر الى عمل المطابقة داًا حتى في الروءية البعيدة و يضيف الى ذلك 
جبدا آخر في الروءية القريية 

- وليس مديد البصر الشديد الذي يصاب غالًا بالصداعالشديد لان هنا 
يشعر حلا" برضه فيصلح بصره بعدسات مواققة تكفيه شر الالم ٠‏ ببسل 
المصدوع هو ذاك الصياد او الطيار ذوالبصر السلي الذي يفاخر يصره وهو 
في المقيقة مصاب بد البصر الخفيف اي با يعادل وحدة الكسارية واحدة 
او انثين هو ذاك المريض الذي يهرأ أ بالطييب ١‏ تى افاده أن سبب الافة هو 
ضعف بصره وهو تلك السيدة الحسناء اق تنرون جل ارات على الرغم 
من اصابتها يمد بصر خفيف ٠‏ وهو ذاك التلميذ المصاب مم مد بصيره بعادة 


خلاصةموهمر بورددو 4 


سيئة وهياقتراب عينيه جداً من كتابه فهو لا حار بمد بصره فقط بل يمعل 
عضلاته المدبية تتشنج تشنجا شديداً ٠‏ فيو رفاقه واهله اله مصاببالحسور 
وقد ينخدع الطبيب ايضاً اذالم يقطر في عينيه بعض قطرات من الاتروبين 
لشل العضلات الحدية المتشنجة ٠‏ وكثيرون هم المصابوت بد البصر 
الخفيف دون ان يشعروا به حتى بأ تي زمن يصابون به بداء أ خراو يتعبون 
تعبا شديداً او يأتون امراً اخر من شأنه ان يضعف فعل المطابقة فهيم فيشعرون 
بعد قراءة قضيرة او عمل دقيق بأم في الرأس فيستشيرون الطبيب و يتحةق هنا 
ان الصداع ناجم من خلل في الاتكسار ٠‏ وقد ذكر احد الاطباء ان حاملاة 
دخات المستشفى لاجراء عمل الاجباض لان طبيبها.ظنبا مصابة بالتهاب 
الشبكية الجلي وبعد فحص.عينيها فخصا دقيقا تحقق انها مصابة بمد البصر وانه ” 
قد تزايد تيل سبب الجل وضعف فعل المطابقة الناجم من السبب نفسه 
فشفيت من دابها الموهوم بلبسها المنظراث فققط وولدت ولادة طبيعية 

لثر الأآن ما يقم في مديدي البصر متى نظروا الى الاشيا البعيدةوالقرببة 

١‏ - متى نظر مديد البصرالى شي” بعيد ام طر الى جهد معادل لوحدتين 
الكسار يتين ليعدل مد بصره وترئسهم الاشباح واضحة على شبكيته عوضا عن ان 
تم الروءية بدون اقل مطابقة ما هي الحال في الاشخاص الاصحاء البصر ولا 
لخاد راقن في هذا العمل لان حوري العينين يبقياتف 
متوايين تقر م ٠‏ 

متى ا شيء قريب على بعد ** سم منة احتأج 
كالشخص الساليم البصر الى ثلاث وحدات انكسار ية لاحداث المطابقة واضياف 
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الها وحدتين !خر بين لازمتين لاصلاح مد بصره فتعادلمطابقته حمس وحدات 
عوضا عن ثلاث الامر الذي يفضي الى تعب متواصل تنجممنه الالام ٠‏ ونضيف 
الى ذلك ان فعل المطابقة وعمل العضلات الحركة في مديدي البصر غير 
متوازئين وبسبب اختلال التوازن هنا متى نظر المديد البصر المعادلة نه 
اوحدتين الكسار يتين الى بعد م8 مم بأقي بفعل مطابقة يساوي حمس وحدات 
عوضاً عن الثلاث اللازمة هذه المسافة فيتصالب حورا عينيه على بعد 7١‏ سم 
اى قبل الشبم الناظر اليه فاذا كان هذا الشبح كتاباً بدت امامه الاسطر 
مزدوجةفيجهد نفسه كثيراً بدون جدوى ليرى السطر واحداً ٠‏ ويضطر الى 
الروءية بعين واحدة فقط ويمكنا ان نجرب ذلك فيانفسا بوضعنا بضم قطرات 
من تحلول الاتروبين فنشعر باخخلال التوازن بين حركات العينوامطابقة 
فني البدء تصاب المطابقة بشلل تامفتتعذر علينا القراءة والكتابة اما بالعينين 
او بالعين الواحدة فقط الا اذا اتعملنا منظراث ذات عدساث اسطوانية 
حدبة قوتها ثلاث وحداث انكساريةلنتمكن من الع.لى براحة تامة ٠‏ 

وبعد 8 ساعة يخف شال المطابقة ونصبيح كين اصيب يمد بصن معادل 
أوحدة واحدة انكسارية ونصفها فاذا اصلحنا هذا الضعف بعدسة موافقة نرى 
بوضوح تام بكلنا العينين ولكننا بدوث المدسةلا نستطيم النظر قط بسبب 
الشفع ( الروءية المضاعفة ) واذا.نظرنا بالعين الواحدة تمكنامن الروءية بوضوح 
اذا ابعدنا ما نريد روعيته عنا قليلا وهكذا نصلح امطابقة بسهولة كديدي 
البصر اهأ اختلال التوازن فلا مكنا اصلاحه الابافلاق احدى العينين 
وهذا ميو كد ثنا ان خلل الدوازن اصعب من خلل المطايقة وحده ٠‏ 


خلاصة موء كر بوردو 4 


وصفوة القول ان مديد البصر يأتي يجهد غير طبيعي يختل بسبيه التوازن 
الواقم بين مطابقة الجسم اليلوري وانقباض الحدقة وحركات العين الى الانسي 
وبقية حركات العضلات المساعدة اللازمة لتوحيد الشبعم في العينين وجعله 
واضحا متى كان هذا الشب قر يبا او بعيدا ثابتا او متحركا ٠‏ 

وهذا الجبد الذي من شأنه إصلاح المطابقة مضن_ومسبب [اصداع ولس 
للصداعفقط بل يرافق هذا الاختلال الوظيفي اختلال مرثئي بين لنا سبب 
الصداع نعني به احتقان جباز البصر» فالاجفان تحمر ويتحاوز هذا الاحتقان 
طبقات العين الظاهرة متداً حتى العصب البصري نفسه الذي يين لنا شكله 
ان الدوران في باطن التحف قد اخذ نصيبه من هذا الاحتقان ٠‏ 

؟- الحسود : - قلا يسبب الحسر الصداع لانالحسير في غنى عن 
فعل المطابقة فهو لا يبد نفسه طؤيلا ومع ذلك ققد يصاب بالام رأسية 
قصيرة الامد وطر يققة حصولا هي م في مد البصر ولكن اختلال التوازنيكون 
في الحسر بعكس ما رأيناه في مده ٠‏ والشفع لا يستمر في الحسير الا مديدة 
قصيرة لان العينين تعتادان بسرعة روءية الشبح الواحد فتندمج الصورتان في 
صورة واحدة ٠‏ 

والخلاصة ان ندرة الصداع في الحسر ناحمة من ان اختلال التوازن بين 
المطابقة وفعل العضلات الحركة يعوض بدون جد شديد ٠‏ : 

؟ - التفلطم ( ©«وتلهسوناعة ) لا يتساوى الانكسار في العين المتفلطحة 
في جميع هواجرها ( تدعنةةكس ) والشبح لا يكون قط واضحا ٠‏ ويجرب 
المصاب بالتغلطح ان يصاح خلل الانكسار في فعل المطابقة بانقباض غير متوازر 


4 محلة المعبد الطبي العوربي 

مي سم 
في العضلة الحدبية ولكنه على الرغم من هنا الجبد الشديد المتعب فالروء'ية 
تبقى كا هي ٠‏ ويزيدعل عمل العضلة الحدبية انه يجبد عضلات اجفانه 
وجببته واحيانا عضلات وجبه ليرى الشبح أكثر وضوحا ومتىكان الشخص 
مصابا باتغاطح المأئل يسعى دون ان ل تحريك عينه حركاتاستدارية 
مضينا بذلك عملا اخر الى العضلات الحركة العينية ٠‏ خنجم من هذه الجوود 
الشكر رة الاعراض الومائية كاحتقان الاجذان الذي يشتد عما رأينام يه 
مديد البصر * ١‏ 

وتزداد هذه الاعراض شدة متى خالط التفلطح مد البصر وتخف في 
التفلطج الختلط بالحسر 

فاشد الصداعاتالعينية المشا هي فيالنغلطحةعيونهم مع مد بصر فيها لانها 
تشابه سفوداً جبهيا مع حس توتر في الصدفين وانتشار الام الى الحشاثين 
والدقرة وما سبي هذه الصداعات الاشدة العمل المنبك الذي تأئيه العضلات 
في فعل المطابقة ومتى اصلح هذا الاختلال فيالانكسار زالت الاعراض جميعها 
كالصداع والاحثقان وغيره ٠‏ 

؟ - اخعلاف الاتكسار فيالعينين (عنمهماتصدهدنهة ) , ومعنى ذلك ان قوة 
الالكسار في كل عين يختلف عما هو في العين الاخرى م لو كان تالواحدة 
سليمة والثانية مصابة مد البصر اوان تكون الواحدةمصابة بمد البصر والثالبة 
بالحسر او الواحدة بالتفلطح مع مد البصر' والثانية بالداء ذاته غير ان درجتي 
اصابتهما مخلنة ٠‏ 

فتي اصيبت احدى العينين بد البصر والثائنية به وكان تغاوت بينهما 


خلاصة موءقر بورذه ش وه 

نجم منه اختلال في التوازن بين ذعل المطابقة وعمل العضلات الحركة العينية 
وقد رأيناما نتج من هذا الاختلالفٍ كلامنا عن مد البصر “وقد ذكرهارفيه 
حادثة صبية مصابة بصداع شديد منذ ا كثر من عشر سنين استشارته السب 
نفسه وكان قد جرب فها جميع الادوية والطرق الدواية بدون جدوى 
فارسلها الى الكحال فوجدها مصابة بالمسر مع التفلطح في العي نالسر كالمعادل 
ثلاث وحدات وعد بصر درجته وحدة واحدة في العين اليمنى فزال ألها ١‏ 
باصلاح الاتكسار ٠‏ ولكن اصلاح الأتكسار في اعين كبذه مستصمب جداً 
ويستدعي صبراً وجاداً على استمال المنظرات 

«- مد البصسر اليخوخي :_لا ينجم مد اليصر الشيخونني من اختلال 
الانكسار بل من ضعف في فعل المطابقة سببة الشيخوخة فاذا لم يصلح هنا 
الاختلال ييتلى المريض يجميع الاعراض المذكورة في مد البصر البسيط ٠‏ 
وك من مريض مصاب هد بصر منذ زمن طويل دون ان يشعرباقل انزطاج 
يدأسى بلغ الاربعين او تجاوز هذه السن بالشعور بآلام رأسر هم أن درجة 
بصره لم لتغير وما سبب ذلك سوى ضعف فمل المطابقة الناتيج من الشيخوخة 
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لإركعور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
. ترجهها ال دكغور مرشد خاطر 


ثري معالجة الكسر الى غايتين 5 -اعادة العظمالى بنائهالتشر يحي الذي 
كان له قبل الكسر ٠‏ ” استعادة الوظيفة التي قندها العضو المكسور ٠‏ والغاية 
الاولى مرتبطة بالثانية 

وهاتان الغايتان تدعوان الطبيب الى الاهتّام الشديد مجماذ النقل_ وهو 
الجباز الاول الذي يوضع على العضوالمصاب ٠‏ لان المكدور قبل ان يصل 
الى المستشغي يكون قد اصيب يكسره وهو بعد عنه فنقل اليه بعد ان وضم 
جبازاً لكسره دجال اوطييب ٠‏ 

فجباز النقل هذا غايته : منع القطع العظدية عن تبدل جديد بالمركات 
التي لا يتمكن المكشور من اجتنايها في اثناه النقل » وتخفيف الالم التالي ل#ذا 
اللبدل والتشنجات العضلية الي تحدث تبدلات ثانوية » واجتناب الرضوض 
العضلة الجديدة والومائية والعصية الناجة من هذه التبدلات واثقاقة عائنا 
في سبيل الترميم الحسن واستعادة العضو لوظيفته التي فقدها ٠‏ 

اما انواع اجبزة النقل وطرق وضعها فوصوفة وصمًا ضافي] يف رسالة 
المراحة الصغرى ولا حاجة الى ذكرها هنا غير اننى اقول ات ألميازيب 
المعدنية االستعملة كثيراً يحب ان تلفي لانها لاتبت العضو المكسور اقل 


معألجة الكسور الخلقة لك 


تتبيت وان خير جهاز لانقل هو جبيرة توما لاطرفين العلوي والسفلي التي يحب 
على الشرطة اقتناوءها والاستعانة بها حين الحاجة في تقل المكسور بن والجرحى 
لان هذه الجبيرة بسيطة ومتينةوسولةالتعقي وقليلةاك.نيستطاع صنعها في كل 
مكان فيه حداد وتستعمل على السواء للطرفين الامن والايسر ٠‏ غير ان هذه 
الجبيرة ان لم تستحضرها الشرطة يصعب ايجادها في كل مكان وعليه كان لا بد 
لاطبيب مناستمال طرق اخرى في النقل لا تضاصي الجبيرة بحسنها غير انبا 
تخدم المر يض بعض الخدمة ريمًا يتيسر للطبيب اجراء الاحسن ٠‏ 

. فاذا كان الكسر في الطرف العلوي كان تبيته بوشاح (#جدطةة) مكنا 
بعد ثبي الساعد على المرفق وتتبيت الطرف العلوي على الصدر بربط تلف 
حول الجذع او برباط جسد يسبلا.جاده في كل مكان ٠‏ ويجب أن تسند 
اليد جيداً متى وقم الكسر في الساعد فاذا ضمّ الى الوشاح جبيرتا خشب 
احداها عر الوجه انراحي والثانية على الوجه الظرري وثننا بضاد او 

من المشمع كان التغبيت تام ٠‏ 

0 الطرف السغلي اذا وقع الكسر في الساق كان تيتا مستطاعاً باحاد 
جهاز مشتق من جهاز سكولنه 

واذا وقع في الفخذ كان التشيت مسعطاعاً يوضم ميزابة خشب طويلة 
متدة منذ القدم حتىّ تحت الابط كافية لشيتالقدم والساقوالفخذوالحوض 
والجذع وني كدور الحوض والعمود الفقارسيك يستطاع تثبيت المريض 
على اوح من خشب قد مد عليه غطاء اذا كن الوصول الى ميزابة بونه 
او إطار روفيلو متعذرا ٠‏ 


3 عل امد ابي العربي 

هذا ما يقال في نقل الجريح ٠‏ وبعد ان يصل الىسريره فاما ان يكون 
حصابا بكسر بسيط بدون تبدل فلقوم معالجته حينئذيجمل العضو في وضعة 
عسنة وقيتة اقصر مدة لازمة لترمم العظم ولا سبااذا وقع الكمر ِف 
الظرف العاوي ذان.المرور بسرعة من التثييت الى التحريك الندر يجي حب 
نظر يق لوقا شامبيونيار واجب واما اذا كانت قطغ الكسر متبدلة فيكون تبدا 
امتتوع الدرخجاث بالنسبة الى اهمية الرض او اللقفعات العضلية فبي اما ان 
لتبدل بدلا مغترضا حسب ثغانة العظم اوزاويا حسب محوره او انف 
تدور على نفسها او يركب بعضنها الاخر فيقصر العضو ٠‏ ورا اشتركاثنان 
:او أكثر من هذه التبدلات فم ٠‏ 

فالواجي 'الاول هو اصلاح هذه التبدلات التي تتحةقها الطبيب بالعاينة 
السريرية و يثبئها بالرسم الشعاضٍ الجانبي والأمامي الخلني ٠‏ وهذا ما نسميه 
رد الكسر الذي يقوع بأعاذة ألقطغ الى مكانها الطبيعي وجعل نبايتها الاولى 
محاذية للنهاية الثازية حسب محور العظم البذثي ٠‏ 

و يخوزان: يجرب الرلد فباششزة وقد يتم في الاقنام الوترية من الاعضاء 
بالشد البدوي مثال ذلك كسر نباية الكمبرة السغلى او بالاثقال تعلق م 
الظرف متى وقع الكسر في النواحي البي تكثر فيها المضلاث مثال ذلك كسر 
المناق ؤزد الكمر بالاثقال قبل وضع جباز دابه عليه ٠‏ وهذا الجذب على القطعة 
الواقعة تحث الكسر يجب ان يعأكسه مضاد لدمدد على القطعة الواقمة فوق 
ألكسر الأمر الذي يتم بايدي المعاونين او ثفل الجسد او وشا يوضع تحت 
الابط او في الناحية الاربية غير ان هذا الرد موءلم وصعب لآرف تلص 


معالجة الكسور,الميلية - ال 


المضلات والنشنج ينعان ال د الامر الذي 10 الطبيب إلى اليخبير توصلا 
الى الرد الحسن : 

التخدير العام في الطرف العلوي والتخدير القطني في الطرف السفلي 
ويجوز اجراء التخدير الموضعي ايضا بقن مركر الكبير والعتييلات الحببلة 
به بمحلول النوفوكائين غير ان هذه الواسطة ق/| اجنيت مهيا بتائيج مرضية ٠‏ 
ويجوز ان يرد الكسر ردا تدريجياً : ولك بالتمديد؛ المجواهي ل ,يائقال إو 
بانابيب مطاط او اوالب تلعب العضلات يقعلنا المتواصل فتسترخي وتعود 
القطم الى وضعها الحسن » ويجرى الذب على القطمة الف الأكثرق كا 
خسن سطح السر ير وباتجاء النطعة العليا الأكثر ثبوتاً وتقطة الإستئاد هي 
7 الرخوة الني تحاط بربط مشمعاو كتان مصيفة جواد لاصتةعتانة 

هن الطريقة الي كانت مستعملة فيا مضى في كنوور. الفْجذٍ غير انبييا 
فق لناب لا كني ٠‏ 

ومضادة التمديد تحرى "ا في السابق بجذاء الابط او المذيع اوالجوض 
وثقل المسد وحدهقد يكفي و يجوز ان_تكون نقطة ايبجسادها القبطية العليا 
ولكي يكون الجذب ناجم يجب ان يجري والعضضلات مسترخية: فالباق 
وهي منعطفة على المخذ والفخذ وهي متعطفة على الحوض ٠‏ وهذا ما يبتطاع 
تحقيقد في التمديد الذي يجرى والعضو معلق : لانه يمكن الطبيب, من اعطام 
العضو الوضعة الأكثر ملائمة.له من جبة الاستربخكه ومن اسناد التيمديد الى ,نقياط 
عظمية ( سفود ستابان) ومن منسم الجسد عن بملافسة يمل ابيز بر بوركل 
هذا يقي لقوة الجذب. تأثيرها ولا بنقدها الا القليلي من:فعاها ٠‏ خيذه الطربقة 
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هي ولاشك فغلى الطرق ويحب اجراوءها في الوضعة ااي يسبل بها جعل 
القطمة السغلى في اتجاه القطعة العليا (التبعيد والاستلقاء) اما التعليق فيستطاع 
تحقيقه يجبيرة توما او مشلقاتها ( جبائر روفيلوا) او باطار التعليق ٠‏ وجبيرةتوما 
اسبل جميع هذه الاجيزة استعالاة وأكثرها متانة وملامة للبيئة الي نحن فيا 
ومن حسناتها انها تنتعمل للنقل والمعالجة وان صنعها سهل على كل حداد فهي 
والحالة هذه خير جباز في مستشفياتنا ٠‏ 

يعلق العضو بين شعبتي الجبيرة الجانبيتين بارجوحة مصنوعة من الرفادات 
واما اطارات التعليق فبي مستمدة من ماذج بلاك وغسات وهي اقل تعنداً 
مما بظن ويسبل صنعها في كل مكان فيه نجار - وهي تستخدم لتعليق الجبيرة 
النى علق بها العضو : وجبيرة توما ,مستعمل ايضاً هنا ومضاد الكمديد يستدد الى 
الورك او جبائر هودبنس اوغست التى تحذف بها نتقطة الاستناد عن الورك ٠‏ 

وييقى الطرف ممدداً انا كانت الوضعة التي يعطاها لان الاثقال كافية 
لحفظ موازنته ٠‏ ويتمكن المريض بفضل هذا الجهازان يبدل وضعته ويجلس 
في دس ريره ويرتفم' بدون 1 لان عضوه المكسور يتحرك بفضل الاثقال 
والبكرات قطعة واحدة دون ان تحرك القطم منفردة ٠‏ ومتي كان الكسر 
مفتوحا سبل تضميده وف بعض الشعب الحهزة تجبيزً خأصا تستطاع مراقبة 
الرد بالاشعة الحهولة والمريض في سريره واما تغذية المريض فسهلة دا 
وكذلك تتظيف جسده ‏ هذا عدا الوقت الذي يكمبه العضو في استعادة 
وظيفته المقبلة لان حركات المفاصل ممكنة والمر يض فيأجهازه ٠‏ 

وبعد ان يرد الكسر يجب تبيته كل اللدة اللازمة لترمم القطم ٠‏ 
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وترمم العظم ام * لا تجل كيفته لان نسيجا ضاما تكون ين قطمتي 
العظم المكسور ولا يليث ان يتليف بانثقال العناصر الكلسية من الجوار لتكوين 
الدشيذ ٠‏ وكلا كان الرد حسناً كانت المدة اللازمة للترمم اقصر ”ولا يرى 
الدشبذ بالرسم الشعاعي الا في اليوم العشرين ولا بيدو ظليلاً اي متكاسآ الا 
بين اليوم الار بعين واللمسين ذاذا لم تتوافق قطع الكسر تام الموافقة قد ينقاب 
النسييج الضام المعترض نسيجا 0 فعوضاً عن ان يندمل العظم 
يتكون مفصل موثم ٠‏ فيجب اذن ان تحكون القطع في وضع حسن وان 
تبت ف هذا الوضم بعد ردهماء وهذه هى غاية التّاسك او المرحلة 
الثانية من المعالجة ١ 1 ٠‏ 
ويتحقق الناسك باجهزة الجبس التي يحصر فيا العو وهو ممدد وتحذف 
وسائط الشد متى جف الجبس ٠‏ وسهل صنع هذه الاجبزة ووضعها فبي 
تكون مسبوكة على العفو فتمنعه عن كل حركة ومع ذلكفلا بد منمراقبتها 
من أن لاخر بالرسم الشعاعي ٠‏ لان هذه الاجهزة تكبر متى زالت الوذخمة 
وظهر الضمور فيجب حينئٍ تبديلها اجتنابا. لتبدلات الممكنة الحدوث ٠‏ وهي 
تتبث عادة» اذا استثنينا جباز دليه في الساق» المفصلينالواقعين فوق الْكسر وتحته 
فيزاد على الضمور العضلي التييس المفصلي الذي يصعب التغلب عليه فما بعد 
ولا يجوز ان تصنم هنا اجهزة دائر ية بل نصف ميزابة ليتمكن الجاد مرن 
اللنفس والاستشماس ويستطاع تفريق حافتها اجتاباً للألم فالانضغاط 
والوذمة ولا سما متى كان الرد والنغيت ممكنى الاجراء بعد الحادثة مباشرة 
كانه بستطاع تقريب تبنك الحافين كلا خف الاتباج . 
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ويستطاع تعليق الطرف وتمديده في الاجهزة المعلقة حتى اندمال 
العظم اجتدابآ لحاذير الجبس ٠‏ غير ان هذه الطريقة دقيقة وتستدعي رقابة 
دامّة واشخاصاً مدربين يتمكون من اصلاح الوضعة كلا تبدلت وهنا ما 
ينتصعب تحقيقه هنا ٠‏ فالافضل اذن ان يعقب الرد بالتعليق جبهادٌ نقم 
جيسي لانه: خير ما يصنع متى كان يثيت الكثثر ولا جنع العضلات والمفاصل 
الحاورة عن المركة ٠‏ 

وعلى الرغم من جميع هذه الوسائط نزى ان بعض الكسور لا يرد ككسور 
الدامضلة والناق: المرققي 587 اجسام العظام المدلئة القطم: اوالتبدلة تبدلة 
كيرا او البي اعترض بين قطمها نسيج عضلي او عصب و ككسور الظنبوب 
المثئلةنواللولبية وكسوز عظيئ الساعد والكسور النصلية اوالحاورة للمفاصل 
لني يصعب بردهالان احدى قطما طثيرة ولا يستطاع ردها معان ردها 
الحسن .ولجب لتعود الى المفصل .وظيفته ٠‏ ففي جميع هذه الحالات يفضل 
التوسط" الجزاح. لانه يرد الكسر ردا حسنا ٠‏ غيرنان.هذا التوسط يستدعى 
تعقيا عينا وعرننة ماهر قد امناد مثل هذه العمليات الجراحية وال كانت 
التعيجة البتر ورا الموت - 

ولا يجرى هنا الرد الجراجبي متى كانت النسج الرخوة مصابة والخالة 
العامة سيئة وكان المكسور شيخاً اونمصاباً بزهري ٠‏ ولا بدمن الاسراع في 
السنل: اللموا اي بدون ابطاء متىاقتنم الجراح ان الرد بالوسائط الاخرى متعذر 
غيرانه لا بدان تغور اول الانصبابات الدموية وان تستعيد النسج قوتهسا 
الحيوية لكي نتمكن من مقاومة التعفن على الا يتجاوز هذا الانتظار ثائية 
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اوعشرة ايام لانه كلا تأخر التوسط الجراحي كان الرد مستصبباً ٠‏ وبمد 
ان يفتح مركر الكسر فنحاً واسعأ وينظف يرد الكسر بشد القطم نفسها 
بالكلبتان او يشد العضو وهنا يجريه المعاونون او الاجهزة الجاذبة * 

وبعد ان يرد الكسر ثبت القطع مخيوط معدنية وشرائط ( برهام--بوني) 
او عقارب (دوجاريه) او جبائر معدنية تبت بانعظم بمحويات او يحلقنات 
معدنية ( لامبوث- شرمن ) ونترك هذه الادواث لغ العظم الذي رد او 
تستخرج بعد الاندمال وهذا تابع للظرؤف وللمرغى ٠‏ و بعد ان يخاط الجاد 
يثبت الطرف بجهاز جبسي ( التثبيت الخارجي ) او بجهاز معلز ٠‏ ويجرى 
التوسط الجراحي ايف في الكسور المخدملة اتذمالا معيبا وفي المفاصل المومة 

غير ان هذا التوسط لا يخاومن الخيبة لان الجرح قد يتفيح على الرغم 
من جميع وسائط الطهارة التي اتخذت فاتعفن الداخلي النشا اعر يحب 
الاعتداد به ٠‏ ولان الجباز المعدني المنبت اذا شد كثيراً ادى الى اماثةالعظم 
باحداثه فيه فقراً دمويا فتشظى العظم وطرحت الشظايا ٠‏ ولان الاندمال قد 
يتأخر والدشبذ قد يلين ولان الاستجدال ( ##سهرده؛50) يستدعي شقوقا 
كييرة ونذباتها لا قطبق على الجراحة المجملة (#سوةقطاعه ار اي 
يضاف اذن الى عنصري التشريم والوظيفة في النتيجة العلاجينة ٠‏ ولكن اذا 
كانت استطبابات الرد الجراحي محدودة فبي لا مندوحة عنها في الاماكن 
لني ذكرتها ٠‏ 

والترمم في وضع حسن ليس معناه الشفاء لان الترمم التشر يحي اذائم 
يجب ان يتبعه الترممالوظيفي الذي لا يكجتمل الا متيعادت خلقة (فسبولوجيا) 
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الطرف الى ما كانت عله قبل الكسر ٠‏ 

فليست العظام وحدها الني اصابها العامل الكاسر بل الحلد والعفلات 
والصفق والاوتار والغمد قد رضت وشدت وتشققت والانصبابات الدمو به 
التي ارتشحت فيها قد تعضمت بعض التعضي فنجم منها عامل تصلب احدث 
اتكاشات مقلية ويحدث سس سياق الثييت ضور عشلى ونيسات منضلية 
وضمور عظم وتشوشات جاد غذائية ووذمات ناجمة من كسل العغلاث ٠‏ 

وصفوة القول ان المصاب يكنسر يغ طرفه السفلي بعد نزع جبازه 
الجبسى يعد متعداً 

ولا بد من اجتناب جميع هذه النشوشات ما امكن سيف سياق الترمم 
التشر يحي ومن ازالتها بعدئذ متى حدثت ٠‏ وقد تستدعي استعادة الوظيفة 
شهرين او ثلاثة اشهر ورها أكثر من ذلك ولاسبا الطرف السفلي متى كان 
الاشخاص طاعنين سيف السن او مصابين بتراث يوءخر شفاءم ٠‏ 

فالءالجة الواقية هي التعليق الذي يهوي الجلد ويمكن الممرضة مرن 
تنظيفه وه سيد العضلات اللبعيدة عن بوءرة الكر بلطف وحكمة 
وتحريك المفاصل ٠‏ انني لا اخط كلة قسيد بدوت وجل لانه سلاح ذو 
حدين لا يحوز امن تستعمله سوى الايدي المتمرئة ٠‏ والتمسيد قرب 
بوءرة الكسر ينبه السمحاف ويحدث نامياتعظمية ودشابذ جسيمة فيجب 
الاقلاع عنه اقلاعا بانا في الحديثي السن ٠‏ 

والطريقة السيارة بجب اجراوءها كلاكان الامر مكنا وذلك 
مستطاع داهْ 1يف الطرف العلوي ٠‏ وخير طريقة في التثبيت هي تيت 
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قطم الكسير وتحريك العضلات والاوتار والمفاصل غير ارنف هنذا 
متعذر سه جميع الكسور امافي كسور الساق ققد حقته دلبه يجبازه 
الجسى ٠‏ 

واما النايية الثاقبة ابلك اللوارظن اقلية #كسر فيد مرق 
الجامات وامناض وحمامات النور والحواء الحار والتمرئات الفاعلة وعودة 
الشخص الى عمله ٠‏ 

والحذر كل الحذر مت العكاكيز التي يعتاد المريض استعالما 
فيطيل بها مدة المعالجة وخير للمر يض ان بطيل مدة نومه ميك السرير 
بضعة ايام مع اجرائه بعض التمرئات وهو فيه حتي يتمكن من المشي مستنداً 
الى عصأ من ان يسمح له بالنبوض والاستعانة بالمكاكين ٠‏ 
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علات كل سوس انان 
و 
للد 3 د أبرهيم قندلفت 


رئيس عخبر طب الاسنان في الممبد الطبي العر بسي 


اما وقد انتهينا من يحث نسي لسن الثلاثةاي الميناء والعاج واللبةتنتقلالان 
الى الكلام عن ممرءريات التسوس والنتائيج التي وصل اليها الاحصاه العلبي 
الحديث فتقول : 

ييتدى” التسوس على مط الميناء الخارجي فاذا لم يعاليج تأبع سيره منترق 
الميناء والعاج حتى الاب ٠‏ والتسوس نوعان : بطي * وسريم وكثيراً ما يتحول 
كل من النوعين الى الاخر لاسباب لا نزال نجهابا 

اما التأكل الذي يشاهد في اعناق الاسنان فسبه حامض تفرزه الغدد 
اللثوية ومما يستافت النظر اول انصقالالسطوح لخأ كلة وهو مناثم الملامات 
الفارقة بين التأكل والتسوس والاول ابطأ سيراً من الدسوس البملي» ٠‏ 

واكثر ما يحدث التسوس بين السنة التاسعة والثانية عشيرةولا تأثيرالحمل 
في النسوس ٠‏ فقد فحص الد كتور بيرغ (5:: ) النمسوي اسنان مثتي امرأة 
<امل فلم يد فيها اثراً للتسوس ٠‏ كذلك قام الدكتور زيسكن ( منادنة ) 
بفحص افواه 545 امرأَة حاملا ومراقبتها وه ٠١‏ نساء غير حاملات واليك 


علاقة الجل بتسوس الامنئان ل 
النتائج التي توصل اليها : 


يزداد النسوس بتقدم العمر اما مقدار ما يفقد من نسج السن بسبب 
التسوس فواحد في الماملات وغير الحاملات ٠‏ كذلك ظهر له ان العوامل التي 
تسبب النسوس واحدة في الحالتين ٠‏ وليس من المنطق ان يعتمد طبي سٍالاسنان 
الذي لا يعالج الا يضع حاملات سنوياً على مشاهداتهالشخصية فيصدر حكه 
على الحاملات كافة قائلاً ان اسنان الهاملاث ا كثر تعرضاً للتسوس من اسنان 
غيرهن ٠‏ ققد رأى الد كتور زيسكن (هنطاعنة) المذ كو كغيرات قضين مدة 
الج لكلها دون ان يظهر في اسنانهن اقل اثر للتسوس ورأى مقابل ذلك عدداً 
كيرا من غير الحاملات تكثر في اسنانهن حفر التسسوس ٠‏ فاصبمع بذالك امثل 
الفائل :« لكل ولد سن » لا ينطبق على الواقم ٠‏ 

هذا وقد تبين بالاختباران حموضة اللعاب في تغير داتم وتنطبق هذه 
الحقيقة على الحاملا تك تنطبق على غير الحاملات ويكن التحقق من عدم 
استقرار حموضة اللعاب على حال بتجربة بسيطة يكن لأي كان القيام بها فاذا 
وضعت قطم من ورق عباد الشمس في افواه الغدد اللعابية وفي اللعاب الختلط 
ايضاً يلأحظ في مدة لا تزيد عن عشر ين دقيقة ان اللعاب قد بتغير من حامض 
الى قلوي او بالعكس كذلك قد تفرز اخدى الغدد لعاباً حامض الفاعلية 
بينا يكون اللعساب المفرز من متايلتها في الجانب الاخر قلويا وقد لوحظ 
ان التسوس يحدث في الاسنان التامة التكلس كم يحدث في الاسنان السيئة او 
الناقصة التكلس ٠‏ كذلك تبين من تجر بة قام بها الدكتور هوبويل سمث 
( نف5 امود ) انفلا تأثير للحوامض في احداث التسوس ٠‏ فد اخسذ 


ا نحلة المعبد العابي العر بي 
المذكور عددا من الاطعمة ووضعها في مستنبت هضموثي ثم لقحها بالجرائم 
الحدثة للتسوس ٠‏ فوجد ان هذه الجرائيم كانت.5 تدمو وتتكاثر في البيء القلوية 
ينا هي لم تنم قط في البي* ا اراك وقد 
نسب الدكتور مث ذلك الى مائيات الفحم الحتواة في هذه الحوامض لانها 
بيئة ملائة جداً امو الجرائم ٠‏ فيتبين من هذه النجربة ا 
من مائيات الفحم توقف و الجرائم الحدثة للتسوس ٠‏ 

وتحقق بالتحليل إلكواوي ان كمية الكلس الحتواة في اسنان اازجل 
واسنان المرأة تكاد تكون واحدة وانه اذا كان فرق بين الاثنين فهو زهيد 
جدا لا يعتد” به ٠‏ 

والاستان البشرية قابلة للتسوس حتى بعد اخراجها من اسناخها ٠‏ ققد 
كانوا قبل اختراع الاسنان الحزفية الموجودة اليوم يستعملون اسناناً بشرية 
على صفائس من الكاوتشوك ٠‏ وقد حدث مراراً ان تسوست هذه الاسنان 
وه على الصفيحة الاصطناعية مع انها كانت قبل وضعها صحيحة خالية من 
كل اثر للتسوس 1 ١‏ 

كذلك لوحظ ان التسوس قلا يحدث يذ الافواء المصابة بالتقيح 
اللثوي ققد وجد الدكتور برنز ( سمة:8) المشهور باحائه عن التقيح اللنوي انه 
حيث التقيح افقي فالتسوس يحدث ويتقدم بنفس السرعة الني يتقدم بها يِه 
الافواه الصحيحة اللثة اما حيث التقييح مودي فالتسوسنادر جداً حتى ليصح 
ان يقال ان الفم المصاب بالتقيس اللثوي العمودي منيع على النسوس ٠‏ وقد 
قال الدكتور بول ديوا ( عندطهظ 1-دم )ان التقيح اللثوي وتسوس الاسنان 


علامة الج بتسوس الاشنأن ا 


يكونان في الفم الواحد بنسبة متمأكسة اي حيث التقبح كفير فالتسوس قليل 
والعكس بالعكس ٠‏ 
وإنأت_ على ذكر الاحصاءات والنتائج العملية المذكورة املاه الا 
لنجعلبا مستندا لدحض النظرية القدهة القائلة بات الجل احد اسباب 
الثسوس فتقول : 
ليس في السن ما يدلناعلى الية نتمكن بها من نقل الملاح الكلسية من 
نسج المن الى مكان اخر من الجسم لان اللب النسيج المي الوحيد في السسن هو 
عضو فريد منحط لا يكنه القيام بهذا العمل ١٠ما‏ ما زمه الدكتوران 
بوديكر وهاو « »«م » 8046266 »من ان غلافا” عضويا يحيط بكل 
من مواشير الميناء فزعم مخالف. للمنطق من وجبتين فمن الوجبة الاولى او كان 
الزعم المذكور صحيحا لكان الميناء ضعيفا جداً لا يقوى على مقاوسة جرائيم 
الفم ٠‏ ومن الوجبة الثانية : لو كان كل موشور مرنائي حاط بغلاف عضوي . 
أوجب ان تكون نسبة المواد العضوية في الميناء من 0؟ - ٠‏ في المائة علىالاقل 
مع ان التحليل الكباوي قد اثبت ان كمية المواد العضويةفي الميناه زهيدة جداً 
ومع كل ذلك فلنسلم جدلا ان في السن الميتة لم تتمكن بعد من كتشافها 
او تغهم كنهها يكن بواسطتا نهل الملاح الكلسية من نسج السن الى مكان 
اخر من الجسم ٠‏ قفي هذه الحالة تقل المواد الكلسية في جيغ نسج السن على 
السواء ومنجملتها الملاط فيلين وترتخي الياف شار بي ( ##منتنة ) الممسدة 
من الملاط الى الرباط السني السنخي وتكون نتيجة ذلك تخلخل الاسنان 
وسقوطها وهذا مالم نسمع بحدوثهفي اثناه الجل ٠‏ هذا منجبة ومن جبة اخرى 


لل محلة المحبد الطبي العر بي 
فان العاج سبب وضعه وملاصقته للبيكون اول نسييج تنحلمنه المواد الكلسية 
غير ان الفحوص الخير ية والمشاهدات السر يرية تنفي انحلال العاج ابتداء من 
الداخل الى الخارج ٠‏ وفضلا عن ذلك فكثيراً ما نشاهد اناسا ميناء اسنانهم مي” 
التكلس وه ( اي اسنانهم ) مع ذلك تكاد تكون خالية من التسدوس حتى في 
عاديا ا ٠‏ وهذا مما يقلل من صحة النظر ي الئل بحدوث التسسوس 
٠‏ على اثر نقص المواد الكلسية في الميناء * 

ولا يخنى انه لا.بدت لامكان انحلال اي مادة صلبة في الجسم وامتصاصها 
من خلايا خاصة ملاصقة لتلك المادة لتحلها بالتحال الميويوقتصها او تبتلما 
كاملة ما يحدث متى حمن نسيج حي بمحاول علقت فيه ذرات من الفحم ٠‏ 
وحتى اليوم لم تستتطع اقوى الجاهر الحديثة ان تكتشفاثرا لهذه الخلاياللمتصة 
أو البتلعة في اثاييب العاج حيث ينتظر وجودها لو صحت النظرية القائلة 
بانحلال الميناء ابتداء من سطحه الداخلي اي الملاصق للماج كذلك ثبت 
بالتجر بة والاختبار ان المعالجات النظر ية النواشار بها ال دكتور بيرم للتعويض 
عما تفقده ( عل إزمه ) الاسنان من المواد الكلسية اثناء الل لم تأت بأقل فائدة 
في منع حدوث النسوس فضلا عن انه قد ظهر بنتيجة التحليل الكباوي ان 
مقدار الكلس في اسنان الحامل ليس باقل منه في اسئان غيرها ٠‏ 

أكيفية حدوث التسوس : تقدم معناان التسوس ييتدى* على سطح المينا” 
الخارجي ويتقدم متجبا تحواللل لذلك لا يمكن ان يكون للتسوس اقلعلاقة 
بالتغيرات الداخلية وما يوءيد هذا القول جصول التسوس في الاسنان البشرية 
المركة على صفائ من المطاط فان النسوس كان بيدأ ويتقدم في هذه الاسنان 


علاقة الجل بتسوس الاسنان ا 

الخالية من الحياة 5! كان يحدث في الاسنان الحية المرتكزة في اسناخها ٠‏ 

اماما زمه الدكتور ميلر( :006 ) من قوة المقاومة يف العاج والميناء 
وامكان حصول الالتهاب في العاج فيكفي لاثبات بطلانه ان نتذ كر ما اتينا بة 
من البراهين للدلالة على خاو الميناء والعاج ٠ن‏ الحياة ٠‏ 

ويزعم الدكتور المذ كور ايض ان السبب للباشر لتسوس الاسبان هو 
الحوامض التي تتولد في الفم ٠‏ فلو كان ذلك صحيحا لوجب ان يبدأ التسومن 
في جميسع سطوح السن على السواء لان سطح الميناء الخازجئ اذا فحص تحت 
احور ظهر كثير الشقوق والوهاد تغطيه طبقة من الغشاء الخاطى ٠‏ :ومن السبل ان 
تحبس في هذه الشةوق مقادير صغيرة من الحوامض نسبب انحلال الميناء الذي 
هوالدرجة الاولى في حصول النسوس ٠‏ و يرد البعض على هبنا الاعتراض 
بقولحم ان سسطوح السن تنظف دوما باحتكاك الطعام بها وان الحامض الخصور في 
هذه الشقوق الصغيرة عرضة للتغير الدائم تبعأ لتغير موضة الفم العامة ٠‏ غير ان 
ما يصح ان يقال عن هذه الشقوق الحهر يةمن عدم بقاء محتوياتها على درجةواحدة 
من الجوضة يصح ان يقال ايضا عن الشقوق والوهاد الكبيرة التي بيدأ فيا. 
النسوس عادة ٠‏ فان الغشاء الخاطي الذي يغطي فضلات الطعام الراسبة في هذه 
الشقوق ليس حك ليمتنع معها دخول اللعاب هذه الشقوق وتعديل حموضة 
تتوياتها ٠‏ 

وفضلا عن ذلك فد دل الاحصاء على ان النُسوس في الافواه المصابة 
بالتقبنح اللثوي ليس بأكثر حدوثً ولا باسرع سيراً منه في الافواه السنمة من 
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0 4لا نلة ألمبد الطبي العربي 
هذا المرض ٠‏ هذا في التبح الافتي ٠‏ اما في ال.ودي فتكد تكون الاسنان منيعة 
على التسوس مع ان جيوب القبيح اشد مأ تكون ملامٌة لانحباس الموامض بل هي 
في الواقم اشد ملامّة لذلك من الشقوق والوهاد على سطح الميناء ٠‏ ومع ذلك 
فحصول التسوس في السطوح الحاورة هذه الجيوب نادر جداً ٠‏ 

هذا من جبة الحوامض وتأثيرها المباشر ٠‏ اما من جبسة علاقتها بالجرائيم 
الحدثة النسوس فقد تبين معنا فوا سبق انها توتف و هذه الجرائيم ٠‏ ولو كانت 
الجوضة العامل الهم في حصول الّسوس لكان التأ كل الذي يحدث يِف اعناق 
الاستان قوسا والواقم ان الاول يختلف عن الثاني كل الاختلاف مجبريا 
وشريريا ٠‏ 

هذا تفنيد الدكعور مث ( طانس؟ ) لنظرية الدكتور مار (كلانةة ) 
الذي ينسب حدوث التسوس اثناء الجل الى نتقص المواد الكلسية في نسج 
السن ٠‏ اماالد كتور ماجيتوت فينسب ذلك الى ازدياد حموضة الفم اثناء 
الجل ٠‏ ونكتفي يذ الرد على ذلك بالقول ان حموضة اللعاب لا تستقر 
على حال بل هي في تغير داتئم فضلا عن ارك الموامض ليست العامل الهم 
في احداث التسوس ٠‏ ثم انه او صحت النظرية القائلة بان الجل احد 
اسباب التسوس لوجب ان يحصل النسوس في اسنان جميع الماملات ملى السواء 
امع ان المشاهد غير ذلك كا اثبعت احصاات الدكعور زيسكن المذكورة 
اعلاه ٠‏ 

وافضل ما نحم به متالنا هنا فذاكة صغيرة للدكتور راندال 


علاقة الجل بعموسالاشنان اا 

( للتفعدع. ) اوضيم فيها سبب نشوء الاعتقاد الشائم بات المل احد 
اسباب التسوس فقد قال المذّكور ان ذلك. يرجم الى امرين : الامر الاول 
هوان اكثر الحفر التى تشاهد في اسان الحامل قد ابتدأ التسوس فها قبل 
الجل ٠‏ ولو كان استمال الاشعة الحهولة شائما يف تلك الايام م1 هو اليوم 
لتمكنوا من اكتشاف تلك الحفر منذ ابتداء التسوس فيها قبل الجل ٠‏ والامسن 
الثاني هوان اكثر الماملات يهملن امر الاعتناء بصحة افواهن فينج من ذلك 
كثرة التنوس المشاهد هذا اذا صحت النظرية القائلة بان اهمال تنظيف 
الاسئان يوءدي الى تسوسها . 
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لحلل محل العبد الطبي العر بي 


را 
7" 
لاطالب السيد مسلم القاسني 


+ اله 00 : ومن المصطلحات الطبية ترجمتهم ( 6تتنوره ) بعسر 
البول » أوصموبة اطراح البول والخ » والعرب تقول في هذا الصدد « حتوب 
فلان ؛ واصابه الحقب » ورد في القاموس «حترب كفرح تعسر عليه البول من 
وقوع الحقب » فالحقب« بفتمح الحاء والقاف » ملاتةتام لهذا المصطلمالافرنجي 
قنقول بعد الان اصيب الشخص بالحقب وليس بصعوبة التبول ٠‏ 

4" السبلة » النفرة ) التأدة؛ ومنها قولحم « الثلم ما تحت الانف » مقابلة 
لتم ير الافر نمي ( « ستعالاطم » لمعم عدده دماللة ) ويتولون عنها ايضا الثلم 
ما تحت الوترة » وخير لنااان نقول هنا« السبلة » بفتح البباء « وه الدائرة في 
وسمط الشفة العليا » اوان يقال « التغرة » بفتم التاه وكسر الغاء وهي « النقرة 

)١(‏ الحلة : وتفضل الأأطام وي من وضع العلامة الاب انستاس ماري الكرملي لان 
المثغب وان تكن صحيحة الوضع والمعنى تدل ان عسر البول في الججل وقتي د يها يزابل الحقب 


عن ثيله فاذ! ازيم قفى حاجته فبي لا تدل على داء اما الأأطام فهو حصرة البول من الداه 
٠‏ ومستعمل للرجل والبعير «والرجل المصاب مأطوم ( 6«وتنادرة ). 


شدذرات لغوية لال 


في وسط :الشفة العليا» كا ورد في القاموس ٠‏ وقد جاء في معنى « النثرة » ما 
بنطبق على ما ذكرناه »فا لاساتذة التشر يح والاطباه الا ان يتجيروا لف من 
هذه الالفاظ الي اوردثاها ٠‏ 

© - اللعوة: ومنها قولمم « المالة ما حول حلمة.الشدي » او« الجالةالندية» 
وهو الجإدالمصطبغ بالسمرة حول حلمة الندي ء والمصطلح هنا اطول من تعر يفم 
من اجل هذا كان لا بد لنا من ان نستعمل « اللبوة » يفتح اللام وهي 15 ذكر 
عنها الفيروز يادي في قاموسه انها « السواد حول حلمة الندى» فتكفى بهذم 
اللفظة شر التطويل المزعج ٠‏ 

) الشأن : ومنها قوهم تكثف البشرة ترجة ككنلمة( 6انعمالت‎ - ١ 
٠ أوتصاب الجلد (#نس»ف»اءه) والصواب ان يقال « الشثن » بفتسم الشينوالناء‎ 

جاه في القاموس « ؤت كفه كفرح وكرم ششاً وشثونية خشت 
وغلظت فهو شن الاصابع » هذا يقع لمن انمكوا بشبرتهم وجثبوا في د يقع 
للزراع والعال فتغدو بشرة ابديهم خشنة الملمس » 

وقد جاء في جسأ ما يرادف ما ذكرناه من المعافي « جسأت يده من العمل 
ايأصلبت والجس” الجلد الحشن ويد جسأ * مكنبة من العمل ٠‏ 

' 0 قاض عفص : ومنها قولمم ( دواء قابض ) وهو ما ميك بالامعا* 

كالافيون وقوهم ايضا « ان طعم الدواء الفلاني قابض » وذِلكِ عنما يأخذٍ 
باطراف اللسان كالعفص مثلا ٠‏ 

ففدت لفظة « القبيض» هنا مستعملة في موضمين يختلفين فبجب ان 


1 محلة المعبد الطبي العر بي 
نفرق تأثير العلاج في الفم عنه في الامعاء فقول للا ول « ان طعم الدواء عفص 


وبه عفوصة » وهو الطعم الذي يشعر به كل من يتناول العفص وما كاف على 
شاكته ٠‏ 


نل اليف لطم ارت :المرارة والنبض اللذنارنف يعسر معه) 
الاإتلاع وهو عفص كتف » ٠‏ 

وثقول للدواء الثاني « ان تأثيره قابض ”'' » كا لو جرعنا المر يض الافيون 
او تحت ازوتاة اليزدوت لاحداث القبض ٠‏ 

4" - الستادير'” : ومنها قولهم يرى المريض الذباب الطائر ترجسة 
( دعأههاه؟ كعطعنامص ) ٠‏ 

عل ان المر يض لا يرى في المقيقة ذباباً طائراً بل ان كثافة تعرض له يغ 
الجسم الزجاجي او العدسة البلورية فيتراءى للمريض سواد لا يلبث ان يزول 
سما علاء الفرنجة (ده؛مماه: عمطعدمم ) تشبيها له بالذباب الطائر ٠‏ 

ولو استعملنا في هذا الموضوع لفظة ( السمادير ) لكان افضل اذ ورد َه 
فنه اللغة في فصل عوارض العين قوله« اسمدرت عينه اذا لاحت لها مماد.روهي 
ما يتراءى لحا من اشباه الذباب وغيره عند خلل يتخلليا» ٠‏ 

وذكو صاحب التاج « السمادير ضعف البصر او شي* يتراءى للانسارتف 


هن ضعف بصره » * 


103 عترل لان المتزل بال اومن الاددية (الحلة ) 
(؟) نهنا الى هذم الكلمة منذ يضع سنوات ( الحلة ) 


شذرات لغوية لل 

- السلغ لا التسليخ : و يقولون «فن التسليخ » كا يقواوف « علم 
التشريح » والثانية صحيحة لان الفعل فيها « شرح © بنشديد ار اء فِأقيالصدر 
تشر يا اما الاولى ققد جروا فيها على نسق الثانية وقالوا تسليهًا كا قالوا تشر يجأ 
والصوابان يقال « السلخع »لان الفعل. لخ والصدر هو« السلخ »لا التسليخ 

ورد في القاموس لبط «سلخ كنصر ومنع كشط ونزع » . 

لله النعظ لا الاتماظ : ويقولون ايضاً « الانتعاظ » وهو غلط وصوابه 
« النعظ » وتحرك العين ايضا والفعل نعظ ينعظ كقطعكا ذكره صاحب 


4- 


١ 1‏ محلة المعبد الطبي العر بي 


مستحدثات طبية 


للطالب السيد مسلم القاسي ( مترجمة عن جرائد الغرب ) 

اذا حقن الشخص السالم بالساليرغان لا يحدث اقل تبدل في مقدار البول؛ 
اما قي جميع الحالات التي يصحبها انحباس السوائل في البدن فالحقن بالساليرفان 
يكثر الفرزاث البولية و بلقي السوائل النحبسة ٠‏ 

ولم يبد للساليرغان في سياق نجر بته على خمس وعشرين مر يض اقل أثير 
في احداث البيلة الآحينية او انطراح الاسطوانات البولية الا اذا كانوا 
مصابين سابقا بالتهاب الكلية ومتى كانوا مصابين بأفة كلوية لم يكن لاساليرغان 
قال فعل في جعاها أكثر وخامة ٠‏ 

كل هذا قد ثبت لمن كانوا يشرفون على المرضى و بتلبعون احوالحم فانهم 
كانوا يحقنون ( ٠١‏ حقئة ) في كل يومين واحدة ) ٠‏ 

ويوءثر هذا العلاج في الوذمات الدورانية النشل اسرع من تأثيره فيسواها 

غير ان الحين الكبى ( ه«ونامطسة ماادعه ) يتحسن أيضاً ٠‏ 

والنجارب الني اجريت في مدة عام واحد عن مذه اماد تسيغ لنأ بان 
نعد هذا العلاج علاجا خاصاً في الوذمات الدوراتية النشلٍ المستعصية على كل 
ل 

تابلة ين عدة تارب عنسسالبة البهداء: ع_الج جاروسلاوسكي المصابين 


مستحدثات طبية ا 


بالبردا بواسطة(١)الكينين‏ (؟)السلفرسان مع ألكبنين (؟) السبير وسيد مع الكينين 
(4) السبيروسيد (ه) البلاسموشين ( #هنطءمسعدام ) البلاسموشين المركب ٠‏ 

فعلاج هوءلاء المرضى بالسبيروسيد وحده اعطى نتائج كانت نسب ةالنكس 
فيها( ععده ) ٠‏ وهي نتائج لا تس ركثيراً عم جرب السيروسيد والكينين 
فكانت نسبة النكس - في المائة ٠‏ اما علاج هوءلاء المرضى بالسلفرسانٍ 
والكبنين فكانت نسبة التكن فيهم ( ه غ 6" ) في المائة و بألكينين 0 ؟ في الماة ٠‏ 

اما النتائيج القيمة فقد كانت يجانب البلاسموشين الذي كان نكس المرض 
فيه على نسبة 6" في المائة ٠‏ 

فبلاج الج الثلث الخبيثة ( »مهنامس مد.عة هذ ) بالكينين كان التكس فيه 

(21؟1) في المائة وبالبلاسموشين غم ٠//‏ وني علاج البرداء الناكئة كان 
للبلاسموشين تأثير بليغ اذلم تتجاوز نسبة إلتكس فيه ( ؛ في المائة ) ٠‏ 

ففي معالجة الشكل الثلث الخييث مث البرداء بالبلاسموشين لم بيد ادفى 
تشوش كالم المعدة والازرقاق (55مهدره ) او جوي الاذن و بالقابلٍ كان في الجى 
الثلث السليمة من الإرداء حوادث ازرقاق بنسبة 6* ٠/٠‏ » وعلى كل يجب الا 
يقطع العلاج بل يعطى ادير متناقصة تدر يجيا ؛ حتى ان الاواك النادرة من 
اضطرابات الممدة التي تحدث اثر تناول هذا العلاج ليس لا اهمية تذكر ٠‏ 

وما ان البلاسموشين ليس له طعم فهو سبل التناول ولا محذور يلمن ‏ 
يجان هذا إلعلاج ( على رأي ج ) الا خفضه الحرارة ببطء ؛ وليس من الحمكة. 
ان نعتتد لهذا ازاء ما له من التأثير القاطم في احوال النكس ٠‏ 

السبيروسيد [ لت )في ممالجة البحار المتحولي ويف بعض آفات ‏ 


؟م١‏ محلة المعبد الطبي العر بي 
معو ب ناجمة من الحلم « وعرأومزمامرم »> ٠‏ 1 

عالج الحكيم جأكوبي ما يزيد عن متي مر يض اصيبوا بتعذن مصدره 
المنحولات الالة لانسم '" ( هنارامعنة دطعسفاده ) واللمبليات والدوييات 
المشعرة ”" ( عههدهمطةنا ) بالسبيروسيد » فكان جز يل الفائدة كير التفع 
في ( 48 ) مر يضاً كانوا مصاين بالمنحولات الحالة للنسج » وثانية بالمتحولات 
الحالة للنسج والدوييات المشعرة » ومر يض واد بالزحار المتحولي والدوييات 
المشعرة » وثلاثة باللمسليات المعوية » واثنين باللمبليات والدو يات المشعرة ) 
واثنين باللبليات و( ١‏ ) بالدوييات المشعرة ٠‏ 

وبعد( *  -‏ )ايام مرت على المعالجة بدأ التحسن الملموس يظبر شيئاً 
. فشيئاً ٠‏ وبعد اسبوع كان «نظر الغائط طبيعياً ( بالعين الحردة والحهر ) ٠‏ ولقد 
ظلت عشر حالات منيعة على هذا العلاج ٠‏ 

( جعية اطباء براغ في المأنيا لا؟ 1188-1١‏ ) 

معالحة العصاب الورك الطبية : 

ان العلاج الذي ما برح مهولا في معالجة العصابات هو السوبرار ينين 
( عمتمفم ددمتو ) ٠‏ ومدذ سنوات عديدة احرز «س ©» تانج باهرة في «عالجة تلين 
الننظام ( عستم ) به وفي بعض اتواع المرض ٠‏ وكانت النتائج حسوسة 
في زوال الا [ لام وتناقص التورم ٠‏ ومع ذلك فالسوبرار ئين اظبر من الفائدةفي 
ل اماك ارج والصاب أرز ري يارد ت الجلد ) ما ترقاح اليه 


(1) و(؟) كلا اللفظين من ترجمة 3 ااستا لكي احد جدي اغياط (قلاءن 
مصئفه الحديث في فن الجرائم ) 


مستحدثات طبة ع1 


نفس الطبيب ٠‏ وليست هذه النتائئج التي ذكرناها عرضية صرفة وموقنة بل ان 
التجارب العديدة تبيح لنا الحصول على شفاء مديد ٠‏ 

اما في الر بو الاسامي ( ء#معدده سساعة ) ققد استطاع هنا العلاج ان 
يكون له من التأثير ما للبير اميدون وفي الششرق ( السمال الديكي ) ما للكبنين ٠‏ 

وصفوة القول ان السو برار ينين هو علاج عظمٍ الاهمية يسدد في وجه 
العصابات وا لام المفاصل ( عسونعامط هع مة) والحمرض ( عسوناقطتعنامة ) ٠‏ 

تجارب سر ير ية بالاومنادين في ١‏ فات الاذن والباعوم 

عولج من المرضى في سر يريات برنف|دفي القدس بالاومنادين ( عمنفهمسه ) 
( 116 ) مر يضأ كانوا مصابين بخراجات حول الاوزةودمل محر السمع الظاهر 
والتهاب الاذن الحاد كانت نتيجة العلاج ما يأتي : 

٠ قصرمدة المرض‎ ١ 

- سقوط المرارة بسرعة 

© - تحسين ني في المرريض 

وفي الترشحات ( هماقم ) ما حول اللوزة تكفى حمّنتان او ثلاث 
حن يوميًا منه لازالة الالتهاب فيها او لانفتاحها والتهابات الاذن تعاءل المعاملة 
ذاتها ومتى لم يكن تقيس بعد بل احمرار غشاء الطبل المرافق لألم الاذت وصداع 
مبرح تنلاثى مظاهر الالتباب يحقنة او ثلاث حّن من الاومنادين وف الوقت 
نفسه تسقط الحرارة والا لام تخف بصورة حسوسة ٠‏ 

معالجة الحروق الجيضة بالكحول الصرفة : سئلنا مراراً عن قيمة معالمة الحروق 
بالكحول وعن طر يقة فعلها فلم تجد افضل من الاسطر التي خطها الد كتور فيره 


000 محلة الممبد الطبي العر في 

منذ بضم مبنوات في بحلة الجسمية الطبية الجراحية في المند الصينية ٠‏ 

تستعمل من الكحول الكحول _الصرفة ( بدرجة 56 ) ويجب ان تستعمل 
في المروق من الدرجتين الاولى والثانية منذ الدقائق الاولى الذي يحصل فبها 
الحرق وطريتبة استعالها ان يف.س القسم الحروق في مغطس كحول اوان تبلل 
رفادات جيداً بهذا السائل وتوضم على السبطح الحترقى اذا كان غبسه متعذراً 
فالكجول بفعلها القارض تمض الحرق ونم الخو يصلات عن التكورى وتحو 
العراقيل التي قد تنجم منها ٠‏ والفائدة نظير بعد بضع دقائل 9‏ لان نزع الغماد 
ممكن بهدهادو:. ما حاجة الى اعبتنا أت اخرى فالبشرة المعراة تبتقى حمراء عم 
تنقشر صفائح دقيتبة بعد بضعة ايام تاركة جاداً جديداً وندبة قليلة الظهور ٠‏ 
ونضيف الى هذا ان وضم الكجول ليس مولا كا يظهر لا بل هي سيف يعض 


الاوقات مخدرة 7 


هه 


مقتطفات حذيثة 1 
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متنطفات خديقة ايا" 
الدكتور كال زوده من طرابلس الشام 


علامة حديدة باكرة في الحصبة : 
تشخيض الحصبة قبل ظهور النفاطات مهم في الوقاية لذأك كان التدقيقاث 

اا ني قام ب دا اع لعي الاميركي في نيو يورك ٠‏ في ما كتبة الدكتوز 
ستيمسئون ( دمعطناة ) شأن يذّكر ٠‏ فد اثبت ان هناك علامة جديدة تظور 
حتى قبل لطخات كوبليك وهي انتباج خفيف في الجفن السفلي وخظ احتقأنيٍ 
واضح الحدود يعترض هذا الجفن قر ببأ من حافة الغضضروف الظفري وفي ثلث 
المسافة الكائنة بين حافة الجفن ورتج المنضمة ٠‏ 

اما مدته فمقصيرة جد لان الاحتقان ينتشر خلال يوم او يومين انتشاراً 
سريعا الى المنضمة الحيطة فالمنضمة الجفنية ٠‏ 

وتتعاقب اعراض المرض حسب تحريات الدكتور ستيسورن على 
الدمط الآ قي : 

اولاً تظهر الحرارة و ييدو بعدها باثنتي عشرة ساعة انتباج في الجغن السغلي 
ثم يظهر الخط الاحتقاني في الوقت نفسه الذي نظهر به النفاظات البلعومية و بعد 
اثنتي عشرة ساعة تظور النزلة و بعدها باثنتي عشرة ساعة اخرى تظهر اطخات 
كو بليك واخيرا في ختام + #ساعة تظهر النغاطات الاساسية ويرافق دور الصولة 
هذا انمحطاط عام ولام رأسية (] ه) ٠‏ 


14 ماه للمبد الي المر لي 

طر يقة سر يعة وأكيدة في تسكين الام الاسنان والاذن : 

اذا شاهدنا مر يض متألما من اسنانه واردنا تسكين ذلك بطريقة بسيطة 
أن بقنينة فيها زيت الحردل الايثري ونطلب من المر يض ان يغاق فمه وعينبه 
يداك النه ااراقة لجيه السليية ثم نضع التفارورة قرب منخره المناس, 
للجبة امتألة ونسأله ان يشبق بشدة من انفه فتظبر يِف الخال اعراض رض 
يهايات الخلث النواتم الحسية وهي احمرار ِف الوجه ودماع و يسعل المريض اذا 
نسي ان يغلق فمه ويسكن بعد هذه الاعراض المزعجة في الحال الى سه مها 
كان شديداً ويثل ذلك يسكن_ ال الاذن الناتج من التهاب الاذن الوسطى 
الجاد٠‏ 
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كني حدبثة كل 


كتب حديفة 

ذكرى البطر يركغر يغود يوس الراييع : هو كراس يقع في +” صفحة بقطلع 
الشين طبع في المطبعة الادبية في بيروت سئة 1194 عز ين ببعض الرسوم وضعه 
الاستادٌ العلامة عسى اسكندر المعلوف عناسبة مرور السنة الاولى على وفاة 
العلامة الطيب العين والاثرغر بغو ريوس الرابع الحداد بطر برك انطاكية وسائر 
المشرق للروم الارثوذ كس ٠‏ وقد جاء فيه بنبذة مختصرة عن تاريخ ! ل حناد 
الذي ينتمي غبطةالبطر يزك اليهم ثم ذكرنشأة الفقيد وانتخابه بطر يركا انطاكيا 
واثارهالعلمية والاديبة وعدد صفاته واخلاقه وذكر اسماء الاساقفة الذين ساميم 
والتلامذةالذين علمهم في بلادنا وخارجها وشفاً من خطبه ورسائله ومنظوماته 
واقوال المشاهير في مدحه وتأبينه فجاءت رسالة لجتها وسداها الدمحيص ككل 
ماتتفثه يراعة موءرخنا الشبير ٠‏ 

وقد كنا نتمنى لصديقنا الفاضل حياة سعيدة ينصرف بها الى اعمالهالعلمية 
لا تكدرها المصائب فاذا بالدهر قد راش من قوسه سما فاصاب به في السابومن 
كانونالثاني في سان ياولو ( البرازيل ) غصناً يانعاً من دوحة هذه الاسسرة الحيدة 
وزهرة فائحة الاريج من زهرات هذا البيت العزيز ولم يشفق على ذلك الشباتٍ 
الغض ولاعلى ذينك الابوين -اجل قضى فوزي نجل الاستاذ العلامة عنثلاثين 
عاما بعد ان صرف المشر الاخيرة منها هزاراً مغرداً في دوحات الادب فاعجب 
يتغر يده من مععه من ايناء الضاد والاعاجم ونقل بعض قصائده شعراء الغرب 
الى لفاتهم وقد عرفه ممهدنا الي حين كان كتوماً فيه وعرف فيه كل من 


اكلر بحل للمجد الطبي العر بي 


عأشره وخبره من روءساء واساتذة وطلية الصفات الجيدة النادرة والادب الم 
1 محلةالمعيد ترقم بلسان الجامعة الى والدهالعلامة وافراداسرته الكرية عواطن 

اتعزية والاسف سائلة للفقيد السعادة الابدية ولاهله الصبر على فقّده ٠‏ 

محلة الرياضة البدنية : اهدى الينا الاستاذ عمد فائق الجوهري مدير معد 
الترنية البدنية بشبرا بالقاهرة عدديناير من صحيفة المعيد الخاصة حافلا بالايحان 
القيمة قي الصحةوالجال والرياضة البدنية والاغذية والزواج والعلاقاث التناسية 
وكل ما يتعلق بالحياة الجسمية للمرأة والرجل ٠‏ مطبوعاً طبعا متقنآً على ورف 
مصقول وهو يظلب من المعبد راس ومن المكاتب الكبيرة وين العدد *٠‏ ملياً 
والاشتراك ١‏ قرشا في السئة ٠‏ فنشكر المعمدغل هديته ومجبوده يك سيبل 
خذمة الجن البشزي ونحث القراء على اقتناء هذه الصحيغة المديدة في نوع 


8 


المدء نم ش الحاد 0 


اما ا 


دمشق في اذار منة 15٠‏ م ٠‏ الموافق لشوال سنة 1544م 


.السرطان 
وبعض ملاحظات عن اسبابه ولا سما الالتهابية والاثتانية 
للد كتورين مرشد خاطر وشوكة الشعلي 


الاستادين في معبد الطب بدمشق 


الممرطان كان ولا يزال شغل العلاء الشاغل جرب فيه الياحثون سلاحهم 
منذ صادفوه فعاد كليل" وسعى المدققون منذ عرف الطب الى كن ترابشه 
فتاهوا في محاهله وما سبب تلك الخيبة الا الغوامض الني تحيط به من كلاطزافه 
والمسالك الوعرة التي لا يتسني للعابر ين اليه سلوكها ولسنا نري في مقالنا ذا 
ان نبدد الظلات ونثير اسباب السرطان فنحن كسوانا ماجزون. .عن بعلوك هذا 
.المسلك الوعر غير اننا نتوخى دعم نظرية ظبرث منذامد قلل وكارك يظنها 


5 محلة الممبد الطّي العر بي 
البعض جديدة في عام الطب فاذا يهاقد مرت عليها القرون واذا بواضعيها قد 
رثت عظامهم في اجدائهم وبليت نظريتهم معهم ثم عادت فنشرت وما تلك 
النظر ية سوى علاقة الالتهاب والنعفن بالسرطان علاقة لا نستطيع ان تثبت انها 
سببية وليس لدينا البراهين الدامغة للاثبات بل انها مساعدة وهذاما نقوى ص 
دحمه بالمشاهدتين اللتين سنوردهما في هذا المقال - 

قنناان النظر ية التي ذكرناها ليست بالجديدة ققد عرف السرطان 
المصر يون القدماء قبل المسيح بالف وحمسمائة سسئة ودونوا عنه بعض المشاهداتن 
وتأبع اليونائيون هذا البحث ققسم ابقراط السرطان انواعا وذّكر اعراضه وبحث 
فيه جالينوس ولم يهمله اطبإء العرب النوابغ الذين كانوا حملة اواء العلوم في عهد 
حضارتهم ٠‏ بل كان يعالجه ابن سينا بالزرنيج ولعل ما ذكره عن شفاء بعض 
آفاته بهذه المعالجة لم يكن الا زهرياً قد ارتدى ثوب السرطان ٠‏ واوصى غيره 
بكيه وجرب سواه استئصاله بالطرق الجراحية الواسعة ٠‏ 


وجاء اخيراً هونترفوضع نظر ينه في نولد السسرطان ويحث فيها عن الالتهاب 
وجاراء في هذه الفكرة لايناك الذي كان يعتقد ان الالتهاب بعد البيئة الملاة 
للاورام ولم يكتف ديبتران: بقبول هذه الفكرة بل غالى ذيها الىالقول باناسباب 
السرطان التهابية وانتانية ٠‏ 

ويحث الاستاذ دور وكس في كتابه عن اسباب السرطات وعلاقتة 
بالالهابات' المزمنة ولا سيا الزعري ققال كثير؟ ما تنقلب الافة الزهرية التي 
ثنبت في الفم او اللسان او الاعضاء التناسلية سرطانا فبي تبدو كالطلا اول 


السرطأن امأ 

تنسع وتنشقق وتتبرعم ولا تلبث ان تسير سيراً سرطانيا ٠‏ 

ويذكر هذا المو'لف ايضا حادثة إمرأة رض ثديها فاتهب وتسرطن 
بعد مد وجيزة * 

ونذكر بهذه المناسبة حادثة رواها احد الزملاء وهي ان امرأة شابة 
عض طفلها ثدبها وهو يرضع فالتهب الثدي وتقيح ثم اصيب بالسرطان. نظير 
النتشاع والحوادث عديدة من هذا انوع يطول بنا سردها ٠‏ 

وما يقال في الالتهابات يقال في الخرشات سواء أ كانت بالمواد الكواوية 
كالقطران او بالاشعة الحهولة او بسواهما ٠‏ 

فيتبين مما اوردنا ان نظر ية السرطان والالتهاب ليست بالنظرية االجديدة 
ولا نحن ندعي خلتها في عالم الطب وقد ملأت المشاهدات عنها بطون الموءلفات 
بل اننا من يعتقدون بهذه العلاقة وقد تعددت لديا المشاهدات النبتة لحا واننا 
اذا اقنصرنا في بجنا عل مشاهدتين ققط فلاننا نتحاثى النطويل ولان المشاهدتين 
المذكورتين قد ثيت:تشخيصه) بالعايئة النشر يحية اللرضية بيد ان المشاهداثت 
الاخرى التي لا نشك اقل الشك في طبيعتها السرطانية لم يسن لنا دزسها 
النسيجي المرضي ولكدنا كنا مقتنمين تام الاقتناع بالشد السريري الذي 
لا يدع حال شك في الطبيعة السرطانية وبالسير الذي اففى في جميع تلك 
المشاهدات الى الموت ٠‏ ش 

:اماالان وقد-اتينا على هذه المقدمة الموجزة فليسممح لناالقراء الكرام 
بايراد المشاهدتين ٠‏ 


1 محلة ابد الطبي المر بي 

المشاهدة الاولى : 

مدام ج ٠‏ عمرها 4؛ سنة أصيبت في كأنون الثاني سنة 514 ١‏ على اثر' ولادة بتشقق 
في الندي فتكونت خراجة حادة أت المر يضة ايلاما شديداً فجاءت المستشفي العام بعد 
تكون خراجتها بعشرة ايام مسعشفية فشقت خراجتها وانصب صد يدغز ير منهأوثو برعلى تضميد 
جرحبا حتى اندمل بعد مرور عشر ين يوما على الشق غير ان الندي عوضا عن أن يعود لين 
مرنا بقي صلبا مكان المراجة الامر الذي أقاق المر يضة فحاءت عيادة اخدنا في ه شبساط 
تسأله رأ يه في هذه السجرة الصلبة فتبين:له من فحصها ان ذاك الورم ملخصق ينسيج الندي 
غير ان الإر متحرك عليه وان الحلمة غير منكشة وان المضلهالصدر ية الكبيرة غير «مار_ة 
لان الندي كان يتحرك عليها دون ان يكون له بها اقل التداق وان عرض قشرة البرتفال 
م بيد.عل حلد الندي ولم يشعر في المفرة الابطية الا بعقدة بلضمية صغيرة ببحم الاوزة 
متحركة موثلمة بعض الايلام ٠‏ فشك في طبيعة ذلك الورم واشار على المريضة بامتتصال 
ورمبا اول" ومعاينتهمعاينة نسيجيةحتي اذا اثثبتت المعاينة طبيعته السرطانيةعاد الىاستئصال 
الشدي برمته مع ما في الابط من العقد * 

وهكذا كازلان المر يضة قبلت با اشير به عايها فاجر يت عمليتها في الماشر.من شباط 
وارسل الورم الى دار التشر يح المرغي حيث عايئه معأينة دقيقة احدنا واثبت طبيعتكه 
السرطانيةو باهش النتيحة الى زوجالمر يضة واشير عليه بالاسراع في استتصال ثدي امراته 
والعقد الباخمية قبل النكس غير انه سألنا قبل الاذعان لحكنا ان نمطيه قطعةمن الورم 
ليججزي معاينته النسيجية في بيروت ايا ذفكان له نا طلب و يعد فحمه في: دار التشريج 
المرضي في معهد بيروت الفرنسي جاءت المعاينة مثبتة لطبيعة الورم اللييثة فلم يتردد اذ ذاله 
بقبول ١اشرنا‏ به عليه وقداجر يت العملية الثابية للمر يضة ني النانيعشر من اذار واء.ء؛ 
ثديها وما تحت ابطعا من العقد البلغمية و بعث بها الى التشر بس المرضي ايشا للمعاينة فظهر 
ان الاستتحالةالسرطانية لم تبدني العقدوقد اندم ل جرح المر يضةبالمقصدالاول وتركت المستشفى 
العام بعد اثبي عشر يوم سليمة وهي حتى الان صحيحة البنية ولم ينكس داوءها ٠‏ 

الفحص التشريحي المرضي : هذا الورم صلب ضارب الى الاييضاض ليفي يحدث صوتا 
حين قطع بعض اجزائه التي يكثُر فيها السيج الضام و يبدو حين كشط اجزاه اخرى 
بالسكين عصير لبني المنظر ٠‏ 


السرطان بيذ 

الفحص النسيجي : في بعض المناطق نسيجمو«لف من شبكة ضامة ثامية كثيفة تكار 
فيها العناصر البلفمية : كر يات بيضاء كغيرة النوى ؛ كغيرات القصو ير 6 خلايا المصورة 
و يسكن جيوب الشبكة الليفية خلايا مسرطانية "كشمية نواها جسيمة ميرحمة و بعشهامتقسم 
انقسامأ خيطيا شاذا ٠‏ اماطر يقة نموهذا الورم فيستدل عليها بفحص عدة مقاطع محضرة 
من الورم المذكور حيث يرى ني بعضها منظر يدل على التهاب القئوات الابيتليالية فقط 
ويرى في مناطق اخرى علادة على منظر الالتباب انالابتليوم اخذيتشعب في الحاري اللبنية 
والعنبات و يتركب طبقات عديدة وتشاهد في محضرات نسيحية مأخوذة من امكنة اخرسه 
ان اعخطلايا الابتليالية اصبحت ضخبة وكيرت حداً فشقت الغشاء القاعدي وانتشرت يه 
الصقل الضام واخذت تدمو توا ممر يما" وتفاعل التسييج الام تاما فاحدث التركيب 
السنشي ٠‏ و يلاحظ في مناطق اخرى وهي الأكثر عدداً ان النسيج الضام هو المتغلب مما 
بدعو الي الظن بكون السرطان صاراً ٠‏ 


المشاهدةالثانية : 
السيد ج ٠‏ س ٠‏ له من العمر ثلاثون عاما اصيب منذ بضع نين يناسور شرجي فعالجه 
بالادوية المعتادة فام شف واستمصل جراحيا فلم برأ فاخذ يضمده و يستعمل كل مأكان 
يصنعه له الدحالون من الأأدوية الخرشة فك نت تنطرأ عليه حينا بعد اخر هجبات حادة سبيها 
الاشثر اكات الجرثومية الني كان يدخل عواملها المرضية بتضميداته القذرة وكاف كا 
-طرأث عليه هجمة التباب حاد يبرع الى احد الاطبا: فيستعمل له بعض المطهرات و يضمد 
ناحية ناسوره تضميداً طاهراً فتزول المسحمة الخادة و يعود الناسور الى سيره المستاد * 
إلى ان حاء صيف سنة ١578‏ فشعر ان في اطراف ناسوره عقيدات صغيرة قد تقرحت 
فظن ان الالتباب قد عاوده وعالجه بالطرق التى النبا كان عحبه شديداً اذرأى ان 
الوسائط المذدكورة لم تخمد ما نه التهايا فاستشار الاسثاذ عيد القادر يك سري فافادة ان 
ناسوره السلي لم يعد ناسورأسليا بل ر مها كان سرطانًا واوذدهالى الاستاذطاهر,بك الإزائري, 
ليبدي رايه فيه فطلب منه الاستاذ المذكور از, يني الينا لنقطع خزعة من ورمه وتفحصهاأ 
فحصا نسيجيا ونمملي عنها حوابا قاطها ٠‏ 1 


م1 محلة المبد الطب العر بي 


الفحص التشر يحي اللسيحي : ورم متقرح يز منه مهل ثان ) يشيه نسيجه سج لم 
لاز ير مكعنزنعلوه ادران صغيرة * 

الفحص النسيجي : اذا تتبعنا البشرة من الجلد السلي الى ا لجهة المريضة نرى ان الابتليوم 
المطجي"قد زال بعامل التقرح وتبدو لنا الادمة,بماو*ة كعلا قاتة تنفذ في العميق يفرق 
بعضها عن البعض الاخر نسيج في وسطه عناصر الس لالواسمة:ادران نموذجية مكونة مرن 
خلايا عرطلة)خلايا نظيرة البشرة » بلغميات وادران ناقصةموءلفة من عنصر ين مز العناصر 
المذكورة و يتألف حيط هذه الكتل من خلايا تشبه خلايا طبقة البشرات المليمية الادمية' 
المنتشة وم ركرها من خلابامضلعة شائّكة من نوعخلايا جسم ملبييشي الخاطي وهي نامية تحن 
النشا” القاعدي بعد ان اخترق وترى في وسط هذه الكتل كرات كبيرة بيضية الشكل او 
غير منتظمة وهي الكرات المقرنة وتث ركب هذه الكراتمن صفيحات قرنية مشحدة ا ركرشبيهة 
بلب البصل ٠‏ وقد شوهدت في الملايا اشكال انقسام خيطي شاذة ٠‏ 

وترى بين الخلايا في النسيج الام عدا الادرانكر يات بيضاء كغيرة ,النوى وخلايا 
المصورة و باغميات ٠‏ وتشاود تحت الحلد غير المتقرح في الادية عناصر السل والالتهاب ٠‏ 

فالائة اذن هي سل ظرأت عليه هجات التهاب حادة فتحول الى سرطان ٠‏ 
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لندقق في هاتين المشاهدتين سريريا فنرى ان مر يضعنا الاولى اصيبت 
بنشقق حلمة ثديها الامن وما لبث الانتان ان استولى على الغدة فكون خراجة 
حادة فشقت واندمل جرحها ولكن عوضاً عن ان يستمر هذا الشفاء ويعود 
الندي لينا بتي صلبا .كان الحراجة والنصق هذا الورم الجديد بنسييج الثدي غير 
ان الجلد كان متحركا عليه والحلمة لم تكن منكشة والعضلة الصدرية ل تكن 
مصابة الى غير ذلك من الاعرا اض النيلا تدلعلى سسرطانفضلاعن !نتمرالمر يضة 
لا يتجاوزالثامنة والعشرين ربعا فاستئصل الورموارسل الى مخبرفن النسج فكان 
الجواب سسرطااً تخالطه عناصر التهاب اقدم منه عبدا ٠‏ وقد بين الفحص النسيجى 


السرطان مومعو 


كالاعراض السريرية ارتباط تولد الورم بالالتباب فهناك عناصر التهاب حادة 
فمزمنة فضخامة الابتليوم فجسامة الخلايا وكشمها فسرطان ٠‏ 

نعد الى امشاهدة الثانية ء كان المريض مصابا ناسود سلي طارأت 
عليه التهابات حادة في منياق سيره ول يلبث ان استحال سرطانا. فيكون السل 
قد اعد البيئة للسرطان ٠‏ 

يستنتشج من الندقيق في الاعراض السرير بة والفحص النسيجي في هذين 
المريضين أن للالتهاب والسل صلة مقصودة بالسرطان ٠‏ 

وهنا ما اردنا تبيانه دفاماً عن نظرية الالتهاب الذي اراد بعض 


فين طيا ٠‏ 


- 


1 محلة المعبد الطبي العر بي 


الضنك 


نرت مملة الطب ( عهنه121168 ) في جزء "كانون الاول 
سئة 1974 مقالة افتتاحية للدكتور تانون ( دمهه1؟) 
الاستاذ في معبد الطب ببار يس بحث فيها عن الامراض 
العثنة فيالسنة المنصرمة وصدرها بالكلام عن ( الفنك ")وا ا 
انه قد جاء في بحثه على تقد ما نشرته الحلات الطبية في تلك 
السنة عن هذا الو باء وكان القراء الكرام قد قرأوا على 
صفحات مملتنا الكثير عنه رغبنا الا تفوتهم ارا عالمكبير 
كالاستاذ تانون وقد شاه صديقنا وزميلنا الاستاذ شوككئ. 
بك الشلي ان يترجم هذا المقال ٠‏ 
الخحلة 
الفنك : يكاد لا يعرف في أكثر انحاء ردة لتك والسا ل قوال” 
البحر المتوسط على سورية ومصر واسبانية وخفت شدتها بعد مأتقث تفشت في بلاد 
اليونان سنة 19517 -11938 تفشياً عظياً ٠‏ ويحثت فيه محلة الطب في عددها 
العاشر للسنةالمنصرمة وذلك بناسبة ايحاث مانوسا كنس وليفياراتوس وفالائوس 
وسأكورافوس وذكرت عنه نقصيات بلرن وكامينو بقروس ا يمود الى انتقال 
رض بالطيثار ( نتاغوميا) ٠‏ 
وظبرت هذه السنة تنبعات اخرى مثبتة لا سبقها او متممة لحا ٠‏ وهى 
موضوعنا الان ٠‏ فقد خصصت انشرة الطبية ( 1كنة3]6 هناعلاد8 ) جزءها 
الناسع والثلاثين من سنة 154 1المرض الضنك وجاءت فيه على معلومات كبيرة 


الفيك يفنا 


الفائدة يستنتسج منها ان ضنك البحرالمتوسط مستقل خا ص بشواطى” البحرالابييض 
وانه يداز عن ضنوك اليلاد الاخرى 

هذا ما يراه الاستاذان مرشد:خاطر وسأمي بك الساطي ٠‏ ويدعم هذان 
المو لفان رأيهما بملاحظات حيو بة وبطرز سراية المرض فان ضنك سور ية نفاطي 
دام" يحب الجملة القصبية.ويو* ذي يي الكظر بصورة خاصة وهو استيلائي ما بدا 
في اليونان يصول كل خمسة او عشره اعوام “و يجاهد كناك براقية ايام 
البرد حي لا يرى بعوض اما ضنوك البلاد الحارة فكثيرة الاشكال ومسدفة 
( اعد ) واقل انهاكاً وفصلية وفردية تشاهد يغ الانحاء الي تكثر فيها 
المستنقعات. ٠‏ ويبدي ساي بك الملاحظة الاتية وهي او كات للبعوض.دخن 
حقيتي لقغى الاءر بان 5 البعوض السكان جميعهم في آن واحد.لان الاصاباتث: 
كانت عديدة وظورت في يضم ساعات واصابت سكان امكنة مرئفعة لا وجود 
لابعوض فيها ٠‏ 

قديكون في هذه الملاحظة بعض الشطفط لان المرض اذا قد مشبداً خاصا 
فلا يعني ذلك.انه «رض خاص ٠‏ 0 

وان المرض قد ظبر بشكل. استيلائي كانت اشكاله السريرية واحدة 
بدا مثبدهاواخداً م6" يعم متى ثبت الاثنان ٠‏ ولا ترى الاشكال نادي 
الحادئات الفردية ٠‏ 

غير اله يجوز لنااننسلم استناداً الى كثيرمن المشاهدات وال شخصية هذين 
الانبتاذين البارزة بان لضبنك البحر الانرض سيراً خاصآً يختلف عن سير الفنتك 
المشباهد في البلاد المارة ويدو مستقلا: عن حمي الايام الفلاثة:الناجمة من الخوش. 


5-5 ملة العهد الطبي الغربي 
( #سمادطفاطم ) م1 ابان ذلك سر يريا الاستاذ ترابو ( محلة الطب ال العاشر 
4 ) ودوبرن ٠‏ وهذا هو رأي مرشد خاطر وساي بك اذ لا نفاط في الى 
الناججة من المبوش ويسير الضنك باربعة ادوار لا تبدل ابدا سيف ضنك 
بحر المخوسط ٠‏ 

و يختلف الضنك ايضا عن ب تونس البثرية ( عكسهعدمسدة مم8 ) الثى 
وصفها كونساي وكونور سنه 1١١8‏ وسيالوم سنة 4 150 ٠‏ وقتاز هذه ينفاطها 
الذي يبدو كمد مبذورة مشابهة لمص مدور اولحطاطات حمامية منتشرة وه 
حمى سليمة جد وليست استيلائية ٠‏ وقد جرب ترابو ان يميز الى البثرية عن 
حى مارسلية اادمشية التي وصفها بونه واولر مستنداً الى بعض اعراضسريرية 
والى توزعها الجغرافيي ٠‏ 

وكان يعد ملينجر مي تونس في زمرة الضنك ٠‏ ويظهبر ان هذا التقارب 
لا يستطاع قبوله ما ذال العامل المرضي مجهولا لان بربية كوفي لم تشاهد ٠‏ 
وليست الملاحظات السريرية الني ابانها ترابو كافية لان جى تونس البأرية 
لا نشبه الضنك الذي وصفه هو وزملاوءه ويجوز ارت إشيه ببعض اشكال 
ضنك اليلاد الحارة المسدفة وي نادرة ٠‏ ويجب ان تعد هذه الآّفات الشلاث 
الغمنك والجى البثرية وربيض (حى غشية)مرسيليا مستقلا بعضها عن بعض في 
الوقت الحاضر * 

اما فها يختص بضنك البحر التوسط وضنوك البلاد الحارة فليس الامر 
كذلكنر ها كان لما عاملان مرضيان مختلفان الامر الذي لا تمتطاع معرفته الا 
بالابجاث الحيوبة فان بريتي داء المصع ( هدام )والزهري تكادان تكونان متشاريتين 


الفتك الل 


5 ان الافات الحدثة بها ليست واحدة وان تشايهت وقد يكون الام ركذلك 
في الضئوك وهذا ما يجمل استنتاجات ترابوحقة اذيقول ان «ضنوك البلادالمارة 
لا تهجر موطنها ا يفل ضنك البحر الاييض ٠‏ فبل ضنك البحر الاييض 
ياترى مرض نفاملي 8 'لم يشاهد اوري ف مرضاه الصينيين النغاط مطلقا وير » 
روبرايضا في مرضاه في بلاد السيام ٠‏ ويعتقد روجرس وبروشه وفاسال يغ 
توتكن ان النفاط المذ كور ناجم من العرق ٠‏ وهذا ما بين لناالسبب الذي دعا 
روجرس وغرال الى تسمية هذه الضنوك الضنوك الكاذبة او الموهمة ٠‏ 

وقد ادخل ذلك الشك فينا عن هوية ضنتك البحر الايض وضنوك 
البلاد الحارة ١ ٠‏ 
ويصعب علينا بان نعتقد بأن ضنك البحر الابيض يضيع نفاطه متى عبر 
الاوقيانوس ٠‏ وهذا الشك يخامر نفوس زملائنا » ان ما شوهد هذا العام يدعو 
الى مثل هذه الاستنتاجات غير انه لا يغرب عن بالنا ان المرض الفردي يتصف 
بصفات شديدة متى بدا بشكل وافدة وييتعد عن وصفه العتاد لتأثير العوامل 
الاقليمية والجغرافية فيه ٠‏ وقد لا ييتعد ضنك البحر المنوسط الذي شوهد مه 
هاتين السنتين عن ضنوك البلاد الحارة الا لأنه استولى بشكل وافدةما ارنف 
التهاب النخاع والتهاب السحايا الدماغي الشوكي في حالات الوافدة لا يشبهان 
التهاب النخاع والتهاب السحايا الفرديين ٠‏ 

ان هذه المظاهر السريرية تجيز المدل وككنها لا تجيز البت بصورةحاسمة ٠‏ 

واعتقد ريما ييدي المستقبل خلاف اعتقادي ان ضنك اليحر المتوسط هو 

شكل اسشيلائي اضنك البلاد المارة الفردي *. 1 
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واما فيا يتعاق باستيلاء المرض ققد اتم بأن مدير موءسسة باستور في ازيا 
وكامينو يبروس تقصياته.) عن دور البعوض فهما ينفيان انتقاله بالحؤش وبيزان 
حجى الايام:الثلاثة.عن الضنتك ييز قاطعا ٠‏ 

ولعل تجارب اخري متممة تحن بها السعادين بهذه الفوعات الختلفة ثير 
هذهالمستألة لان بان وكاميئو بتروس وج* دوماس ولورالس تكنوا من احداث 
اثتان كين في السعادين يحقنها بدم ذي فوعة يحدث في الانسان عرضا -ظاهراً.٠‏ 

وقد ذكرنا في الجزء العاشز من سنة 1152 في محلتي ( الطب ) والعال 
الطبى سنة 194 ١الجزء‏ 5“لقصيات كلالن وبراديومورن وبورتون ولاجندر 
و, 1 وهيتشنس ومأكدونالدوشول الذين اثبعوا ان الطيثار (دتهءعظ منسمهمه) 
هو الغامل الوخيد في ثقل. امرض ٠‏ 

ونذكزآن غرهام سئة 11١+‏ واشبوررت وكراغ سنة 11037 اتهموا 
الجرجس ( داه ) ٠٠‏ 

وقد درس هذه الاشية مانوس كيس وساكورافوس وبلن وكامينو بقروس 
درساً كاملا واثبتوا:ات الطيثار يصادف في اليونان وار: بروله شاهده 
مند م١ ٠‏ 

وقد ابانوا ان هذا البنوض ينقل الداء واليك: استنتجاتهم اف الطيثاز 
الغذى بدم انسان مصاب بالضنك يصبح عفتا وكذلك: الطيفار المأخوذ من 
غرف كان فيها مضنوكون و ينقل الطيثار الملؤثالذاء اذا وخز انسانا بغد انقضاء 
نسعة ايام على وخزه الشخص المصاب ويتى البعوض ناقلا” للعدوى ضدة ماة 
وخمسة عشر يوم ٠‏ اماالجرجس ( كوككس ) الملوث بدم مرضي مضنوكإن. فلا 


الشتك 14 


ينقل المرض بالوخز ٠‏ ان هذه البيانات مستندة الى تجارب. وهي كافية للاقناع 
يستنتج من ذلك ان الضنئك ينعقل بالطيغار واذا نام. هذا البعوض من البردد قد 
يستيظ بعد ارربعة او خمسة اشهر ويقى ملوثا ٠‏ 

ولا يخفى ان هذه البعوضة ضيفة المنازل وتدخل القاعات العظيفة 
وتخازن الطمام والمطايم فتبيضفيها وتستسج الآّراء ذاتهامن تجار باندرسون 
وكولاس ويككور: ا حراة في افريقية الثهالية ٠‏ 

ويعتف دكارحاماتيس مع ذلك ان انمو ش قد ينقل ضتكاً منففا ٠‏ 

اما من الوجبة السريرية ققد يحث في العام المنصرم. فيمملة :الطب )عن 
الاعراض وقد خصصت السيدة بانايوتاتو بحنا ضافيا عن هذا الموضوع واظورت 
ان الداء يصيب الاشخاص ايا كانت سنهم-.وحالاتهم الاجتّاعية وان مندة 
النفريخ من ستة الى سبعة ايام وتبدأ الاضطراباتفجاة فبيًا تببتع الشخص 
بعافيته يشعر با لام قطنية او حول المفاصل وكان يبدأ المرض:هام' 1197 يك 
اثيئة باقياء وحصر واتجاه الى النشي ونفاط يظهر. في« الوجه اؤلا منذايام المرض 
الاولى.وارتفاع في المزارة » واحتة أن الْنضماث وطلوع ( 5عسةشعمت )بعلى 
اغشية الحضم الخاطية ٠‏ وقد ذكر احتقان الوجه كونسي ودوران وابن موسى 
وكاميوتو 'تببجع الاعراض بعد اردبية ايام اوثمانية على الاكثرم يظهر: التفاط 
بصفاته الكيرة الاشدكال وبأ كلة ولا سما في الاطفال وقد شوهد فيه .رعساف 
وعصابات او صداع ومعص . عضي موءم واضطراباث روحية وكسل اللكات 
العقلية. وضمور وضعف ٠‏ 

ويقول ساعي بك ان دور النفر يخ يختلف من يومين الى :ار بعة ليام مم 
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يستولي المرض استيلا” متزايداً فتهن الملكات العقلية ويبدو صداع شديد جداً 
وى حتى ال 9 وقبض والام مستقرة ولاسبا في الطرفين السفليين ٠‏ ميظبر 
في اليوم الثاني او الثالث بعد زوال الجى نفاط يِه الوجه والرقبة والصدر 
والاظطراف بشكل حمابى ثتلوه توسفات تخالية ٠‏ وتبدو النفاطات المإرتمةاو 
القريصية في اليومين الخامس او السادس وهنا هو النفاط اليياني الثاني ٠‏ 

تناس هذه الاعراض ماسعاه بعضهم بداء الضنلك البطني ولا تختلف عنها 
الا بتبدلات بسيطة ويحب ان نذ كران سا كورافوس لاحظ ان دور التفر يؤقد 
امتد احياناً الى تسعة أيام وان هناك اشكالا" مسدفة ٠‏ 

الاعراض النائبة : قد يحدث هذا المرض احتقانات موضعية ( مانوساًكيس 
وساكورافوس ) فينجم من ذلك نفث دم في المسلولين القدماء واقياء دم يه 
المصابين بقرحة معدية قديمة او بقرحة كامنة ٠‏ وتعودنوب اليهرالى الظبور وفوعة 
هذا المرض تولد الاحتقان وتزيد التوتر وثنبه العصب النائه ٠‏ الاان هذا التأثير 
الداعي الى الاحتقان لا يحدث الانزفة الا في المصابين بآ ذات قدهة تحدث 
النزف ٠‏ ويستنج من تجارب شائيوئيس وسكورد ومياكيس ان هذا امرض 
لا بوءهل لاسل الا قليلا ٠‏ 

العراقيل نادرة عدا تأثير المرض في الكظر ين و يبذو ذلك بانخفاض النوتر 
وابطاكء القل والنبك ٠‏ ولا يضعف الضئك الجلة العصبية الا قليلا ٠‏ وقد 
شاهد بابادو بولو وهاجي جوج عفونة الدم وتقيحه المميعين والتهساب اللوزتين 
وداء الدمل والتهاب التكفتين وخراجات حول اللوزئين ولا سما في بدء التقه 
وفلغمونات في الاطراف غير ان هذه العراقيل تالية وناججة من ضعف المصابين 


الضتك ع 


وسوء حالتهم العامة سابقأ و يعتقد جوانيدس ان ذلك ناجم من تغسيرات 
الكثيرات النوى وتناقص قوتها الدفاعية ٠‏ 

وقد شاهد نيقولا يرقانا وتساءل ما اذا كان الضئك حى صفراء خفيفة 
وقد أوضح شرومب بيارون ان ١‏ كثر عراقيل الضنك تشفى وما انزفة الحم 
والاتجاه الى الاسقاط على رأيه الا نتيجة طلوع في الاغشية الخاطية العميقة ولا 
يتلوه اثتان ٠‏ وتشفى الاقياء المستعصية التي شاهدها بعضهم بالمصل الغليكوزي ٠‏ 
ولبس من هذه العراقيل ما هو خطر الا تأذينوى العضب الرئوي المعدي ققد 
تفضي الى الموت غشيا كا يقع بعد انصدام الناحية الشرسوفية بصدمة عنيفة 
أذلك يجب ان يعطى اللفاح لا الديجيتال اذا بدت اضطرابات قلبية + 

والضنك على رأيه مرض سلجم بعض السلامة ولايزيد معدل الوفيات فيهعن 
ه - ٠١‏ في المائة ويجب ان نخشى النكس لان هذا المرض لا يولدمناعة مع ان 
مانوس كيس شاهد انهنالك مناعة وانمدتها شهران ٠‏ و يستنتج كير ياغيديس من 
ابحاثهالخبر ية عن عراقيل الضتك الالتهابيةان الضنكيهيء الارضلانتانات قدية 
او حديثة فهبط عدد الكريات البيضاء فيهمن 1٠٠٠١‏ الى --10 و١٠٠7‏ 
ويوءذيامرض منها ولاسما المعتدلة وتنخفض الاشار ةالطاهية (#سوتهههمه ععفسة) 
وتنقص طافة الكريات البيضاء على البلعمة ولاحظ ستساراس ان الضنك يحدث ٠‏ 
في الملجات ( ##سوطكههحدم ) تغيرات متدنية ولا يوءذي المرض الكلية وقد 
تنجم منه بيلة أحرنية جمية ٠‏ ولا تبدو بيلة 1 حينية مستمرة الا في المصابة كلاهم . 
قدها ٠‏ وم يشاهد خوري في الاشسخاض الاصحاء الذين اصيبوا بالضنك الا ائرا 
من الاحين وصغراوين البول وبيلة فوسفور ية وانحباس حامض البول وانخفاض 
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نسبة البيلة الازوتية ٠‏ 

وقد لوحظ من فحص الدم ( كراغ ؛ ناتان لاد يه ». بوسيير) ان صيفة 
الكريات البيضاء لا تبدل بل .زدادعدد وحنداث النوى ٠‏ غيران جوئيدس 
قد درسن ذلك درسا كاملا ققال انهلا تبدو تفيزات في .الكريات الجرا” بل 
يناد عدد الوحيدات النوى وتتتكائف نواها في اليولى وتتبدل الكثيراث 
النوى العتدلة فتبدو فيها فجوات هيولية والقاض نووية وقتزج مادة النوى 
باطيولى اذا كانت الافاث اشد من ذلك ٠‏ 

وقد دوس اشكال الضنك في الاطفال كغير من الموءلفين ووصف سولون 
فراي ضنك الرضع يبدأ المرض فجأة بحمى تبلغ الار بعين و يسبق ابتداءه في 
الغالس .دور ابتدائي طويل ثم تعود الحرارة مدة قصيرة ويظهر نفاط. ولا مسا 
قرمزي ٠‏ وقد لاحظت السيدة بانايوتاتو حكات.ثنديدة جد في الاطفال مكان 
النقاط .دون لن يتلوه توسف ٠‏ 

الشخيص : صعب في الغالل حتى.في 'انام الوافدات ٠‏ ويلح سوتريو 
بتمييزالمرضعن الحصبة وترابوعن الخصبة والقرءزية والوردية ( 1هطدم ) والنزلة 
الوافدة: وال يض ٠‏ ولا شك ان احتقان الوجه مدعاة الى الشك ٠‏ وهتاز ععرن 
البردا' والرئية للفصلية:الحادة والنزلة الوافدة بسير كل من:هذه الامراض سير 
خاصا ٠‏ ويلتبس المرض بالنزلة-الوافدة ولا سيا بالاشفكال:الفرنديةء وقد.وقع 
هذا الالتباس في الجيش عأم 1114 ٠‏ 

اما المعالجة فلم يقل الموء لفونعنها شيئاجديدا نولا تزالمونجبة الم الاعزاض 
ققطوم يفدالمةن بمصل الناقبين الا فائدة مؤقتة ٠‏ 


التهاب العظم النقي مكل 


الزباب العظم والنقي 


للدكتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجمها الد كتومرشد خاطر 

لا يكاد ير بنا يومالا نرى في العيادة الخارجيةولداً عمره بين - ٠٠١‏ سنوابت. 
مصاباً بخراج متموج في احد طرفيه السغليين وقد ساءت حالته العامة “'فنثشق 
الخراج بعد ادخاله للمستشفى ونرى إن العظم المعرى من معحاقه وردي مدي. 
اوابييض كامد وغير دام | هذا سوى التهاب العظم والنقي ٠‏ 

اوان يأتينا يافم يحر احد طرفيه وقد كر حجمه وثنوسر ٠‏ فاذا جسسناه 
شعرنا ان ما يغطيه من العضلات قد ضمر وان العظم قد جسم وحْشبن ؤاتصل 
بالنواسير الخارجية وهذا ايض التهاب العظم والنقي ٠‏ 

اذا ما سألنااهل المريض اوالمريض نفسه عن كيفية ظهور هنذا الداء 
اجابوا فوراً ان الداء قد بدا دون ما سبب ظاهر ٠‏ اوان الاما وى قد سيقت 
بيضعة ايام تكون الخراج الذي جاء المريض لاجله وان هذا الخراج ققد 
البثق فوراً وم ينض ب وهذا ما دعاهم الى استشأرتنا'فهانان ا لمالتان.تسميان.إلتهاب 
العظم والتقي القوري ٠‏ 1 

وأكثر الحوادث التي نراها .نهم يف النهابة السفلى من الفجذ والملي| ا 
السغلى من الساقوفيٍ معصم اليد وهذا هو التباب العم والنقي الحاوز للمشاشة 
فنسمه إذن التهاب العظم والنقي الفوري الحاور للمشاشة في اليفعان . ١‏ 
10) 
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ويصادف ايضا التهاب العظم والنتبي في افك السفلي سواء أفي الولد ام في 
الكبل ٠‏ ونرى الى جانب هذه التظاهرات التي تطرأ فوراً فئة اخرى من الجرحى 
القدماء والمكسور ين يأ توننا مستشفين من 1 فات تشابه هذه : خراجات » نوأسير 
زوائد عظمية تيحات لاتنضب وهذا ايزا التباب العظظم والنقي الرضي او الكسري 
الذي إستقر في جميع نواحي العظم في جسمه او مشاشتيه اي حيث وقم 
الرض اوالكسر ٠‏ 
وغايت انيناما برت مرا تاوس مديد فبقي جذمور البتر 
مول او منوسراً وما هذا سوى التهاب العظم والنتي ايضا ٠‏ وجيسم هوءلاء 
امرضى يأ تونا في دور صولة مرضهم او بعد ان تزمن آنتهم وقلا نصادف منهيم 
من يستثيروننا في بده الآأفة ٠‏ 1 
فاه التهاب العظم والنقي ياترى + وما حدث في اولئك الاشخاصالذين 
اصيبوا به 8 
التهاب العظم والنقي هو تعفن العظم برمته : نقيه ونسيجه العظدي ٠‏ 
ويتحقق هذا الالتهاب في الاولاد وثم في زمن الدمو بدخول العوامل المعفنة التي 
لا تتقطع عن الدوران في البنية و يقع ايضا في كل زمن من ادوار الحياة متى كان 
جرح بدخول العوامل العفنة مرك الكسر مباشرة ٠‏ وككي نفهم الأآلية لنبحث 
في ما طرأ على احد العظام الطويلة النيلم تباغ حد وها الاقصى ٠‏ لان العظام 
الطويلة اكثر تعرضا لالتهاب العظم والنتقي من التضيرة ٠‏ ما من يخبل ان 
عنصرين تشريحيين ينميات العظم طولا” وكثافة وهما غضروف الاتصال 
والسحاف ٠‏ 
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اما غضروف الاتصال فهو ما يبقى بعد السنة الاولى من الغضمروف الشفاف 
الذيكان يوءلف العظم في الحياة الرحجية ٠‏ ويقمغضروف الاتصال هذا فيالزمن 
الذي تكلم عنه بين جسم العظم ومشاشتيه وهوشبيه بقرصين لايتساوى وجهاهما 
الجسمي والمشاشي بالنشاط ٠‏ لان الوجه الجسمي اشد نشاطا وهؤ المعد لانماء 
العظم طولا” » تنواد منه خلايا غضروقية لا تلبث بعد تكلسها وتخضيها بالعظمين 
(#ساقعدة ) اكت توءلف النسيج الاسفنجي الفتي الذي ينقلب يدوره نسيسا 
عظميا حقيقيا حدمعا في نباية القناة النقية ٠‏ وجميع هذه التبدلا ثلا تحدث دون 
ان يكون الدوران شديداً لان الدم يوم بنتقدم جميسع هذه العناصر ٠‏ والقسم 
الواقخ بين جسم الغظم وغضروف الاتصال ا الاسفنجي الجديد 
النكون قد سما لاتاوتغ يصلة إبصلة_العظم ٠‏ 

ولا بد من تذكر هذه الامور الاخرى ايض ا طويل غضروفا 

اتصال غير اناحدهما اشد تشعباً من الثاني وهوالغضروف الواقم في المثاشة الخصبة 
من العظم ٠‏ والمشاشة الخصبة لقم قرب الركبة وبعيدة عن المرفق فبي اذن طرف 
عظم الفخذ السفلي وطرف الظنبوب العاوي وطرف العضد العلوي والكعبرة 
السفليٍ هذا ما نقوله عن غضروف الاتصال ٠‏ اما السمحاق فهو معد لاماء العظم 
حسب الكنافة بتوليده طبقات متتابعة حول جسم العظم ٠‏ 

والنقي ( علاءهس ) هلا القناة المستبطنة لاعظم او قناة النتتي واجواف النسييج 
الاسفنجي في المشاشة او فيالجسم والمشاشة ويتصل بقنيات شبكة هفرس بطبقة 
لتقي الكائنة تحت السمحاق المسماة طبقة اوليه المولدة للعظم فبحق لناان تقول 


ان العظم خائص في النقي ٠‏ ل 
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0 وتدث حادثات التعظم ( دقل قتقمد ) التي تل حناء البصلة ر كوداً 
واحتفلة مسشمرا في ني هنا الجنم الاسفتجي الفني . وت ده فرية للغوائل 
المرضية لني قد تأت بالدوران ٠ ٠‏ قنحدث حينئذ التهاب العظم والنقتي الفوري 
اوالحاورالمشائة ف الشاشة الحميّة وقد يكون التهاب العظم والنتقي هذا مفاعا 
يفي مشاشع شي العظم مما كانه فديصيب فيآن واحد الظنبوب والعضد والفخذ 
في احد اطرافها او في طرفي كل عظم منها . ٠‏ وتبدوالافة ايضا يِه النقي تحت 
السمحاق والتقي ال ركزي وقدؤات هفرش والسيج الفضروفي ٠‏ 

. وتم عن هذا نزو لام اذ في انم الصاب وحرارة عابة واغراض 
عامة ويجتنع تحت النممحاق الذثي بتقلع عن نسبيج العظم خراج متلى * صديداً 
بعد بضعة ايام . ٠‏ وقد ينبق السمحاق وينتشر الصديد في النسج ٠‏ وأذا ليت 
الوذ أن بة فشتقنا خراجه سرعة لاخراج الصذيد ٠‏ 

وَالدُان اللثان ينميان غواً مستمرا ] سبي نت الاستان يشابهبان بصفات 
احتقانب] الخلفي ضَ الم قي] اذن مع رضان كالسظام الطويلة 2 0 
والتي ٠‏ ويصادف ايضآً آ اهاب المظم والنتي في كل م قيه سميج 
القنزعة الحرقفية والمان والاخرم والنع ٠‏ 00 

ولا ينتبييامر التهاب العظم وال نبي بششق الخراج لان النظم تحت السمحاق 

ريض فبو بيدوتارة بمد شق منقطأ بنقط حمراء وداميا الامر الدال على ان 
الحياة لا لاتزال فيه أوابي ضكامذا وغير دام اوبعبارة اخرمتنخرا ومركزالعظم 
اوقناة لني مملوءة ايا صديداً والاوعية في قنوات هفر س مختنقة بالنقي الشديد 
الاحتقان فيصبح المظظم الذي كان غائصا في النقي غائمن في الصديد ٠‏ ولايلِتَ 


دده ا كل 
بعدآن حرم النغذية وتعفنت طيقائه الطحية والوسيلى. والعميقة ان بعت بشعل 
إلذيفانات و يتقاب جسمآ اجنبياً اوشظية فتعمل الد سج المية حينثذ علي الخاض 
منها ٠‏ والكوء الني تفرش جدار ال مراج بيخ الشظية. وتفصابا عن النظلم المي 
فتمود هذه الشظلبة تحر ة معدة لإن تنبل * 
أغيران, السبحاق الذي يي اقتلم يتفاعل بدوره تفاعلا شديدآ بتوليده طبقات 
عظلم جديدكثيفة تبيط بهذه الشظية وتسجنا وتنعهاعن الخروج وهنا ما 
يسعى انتباج العظم ( مادم فورظ 0 
.وي فرج الصدديد من تلك البوء رة تولد البنية نقوبآ في هذه القشرة 
العظمية الحديثة التكون كأنها قد جحت جحاً إفوديآ اوكانها لوالب الاامنب 
قد احدثت لتخليص البية وتتصل هذه التقوب اد تان اللسج الرخوة 
وتنفتح على الجاد ٠‏ 
وانواسع لا تتضب لاني متصلة بالشظية ولان. الشظية لا يستطاع سيف 
اغالب خروج! الفوري وتري هذه الشظرة بارس لشماني : فج ان يتوسط 
مراع لاخراجبا ويضم حدا لتقيح ٠‏ 
ولكن ما هو سبي هذه الافة ؟ وجد باستور سة ل في ذات العظم 
واليقي المكورة المنقودية فلفظ جمليه الشبيرة : الهباب العظم والتقي هو دمل 
العظم ٠‏ وجملة باستور لا تزال صحيحة لان المكورة المنقودية ! الذهبة والانواع 
الاخرى منها تصادف في التهابات العم والنقي . ٠‏ غير ان الاثم الأشرى 
تحدث ايضا هذا الالنهابٌ نذكر منها: المكورات العقدية واو وعمطيةابرت 
واما |ابواب الدخو ل فبي الافان. الخلدية ال والحصف وسواهما 
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والافات الخاطية بعد الخناق وغيره من الافاث المقرحة ٠‏ 

والعدوى واضحة في الاطنال الذين يعيشون معأ ولحذا كان الاعتناء يجار 
الطفل ونظافته افضل الوسائط في اثقاء هذه الافة ٠‏ 

وستطاع طبور ذات العظم والنقي في جميع ادوار الدمو والعامل إمرمي 
فيهايا قي بطر يق الدم والمرضى الذين نشاهدم لا يأتوننا ما ذكرنا آنا الافي 
زمن الصولة او الازمان ٠‏ ذءاينا ان نشخص مرضهم وغيزه عن الزهري والسل٠‏ 

ففي الزهري لا نرى اثرا لاحبى والصمغ تسبل معرفته واذا كارت اتتباج 
عظم فلا تنفاعل المفاصل الحاورة وفضلا عن ذلك تتحرى هيأسم ( قعادسولاة ( 
الزهري ويجرى تفاعل واسرمان ٠‏ 

وفي السل يرشدنا استفسار سوايق المريضوضخامة العقد ابلغمية وضمور 
العضلات المبكر النابت الى معرفة المرض ٠‏ 

وني الدور المزمن بمكننا الرسم الاشعاعي من جزم التشخيص » وانتباج 
العظم في ذات الدظم والتفي بياني ٠‏ ففي سل المثاشة لا ترى ا 
واضحة بل يخيل انها ممنلفة سكرا مبللاآ وجسم العظم لا يكف وجوف 


وف الزعري يأف تكثف جسم العظم من طبةات منضدة كاوران 
الكتاب ولممة قناة النقي ضيقة ٠‏ 

ويستطاع وصف ثلاث فاج اماسية من الاب العظم والتقي على الرفم 
من تنوع النظاهرات التي يظهر بها في بدئه: 

١‏ - بدعي الطييب في الحالاث البسيطة ثمابنة ولد مصاب بعوارض عاءة 


العباب المظلم والنقي اها 
متفاونة الشدة : حرارة عالية “نبض سر يعء الام رأس فيشتبه بمرض انتافي غير 
أنه يلاحدظ ان احد اطرافه جامد وان الولد يصرخ اذا ما مس ذلك الطرف ٠‏ 
فعلى الطييب ان يتذرع بالصبر واتك يعاين المر يض الصغير بلطف ودفة حتى 
تدي الى نقطة مولمة قر ببة من احد الغضار يف قر بياً من الركة او بعيداعن 
المرفق على الوجه الانسي من العظم او على وجبه الوحشي ٠‏ 

يلت اومبردان الافكار الى وجود نقطة عظمية اخرى موكلمة في النقظة 
المقابلة للنقطة الاولى من العظم . فهذا الالم النافذ من الجانب الواحد الى الآخر مفيد 
جدا في كشن الاشكال الخففة ٠‏ 

0 - او يدعى الطبيب لعايئة تفاعل مفصلي ابتدائي سواء اكات التهاباً 
مفصلياً حقيقيا اوتفاعلا مفصليا بسيطا ٠‏ فتشابه هذه المالة تهاب مفصل عفني 
مبتذلا او رثية والنخ ٠‏ فيشخص امرض بالطر يقة نفسها : لنذكر ان الناحية الاشد 
اصابة هي بصلة العظم في جوار غضروف الاتصال فبذه الناحية هي الموءلة 
اذن في التهاب العظم والنتقي بيدان الخط المفصلي هو المو*لم في التهابات 

المفاصل السائرة ٠‏ 1 

- تنغلب بعض الاعراض العامة فينحرف التشخيص عن جادة الصواب 
فاما ان يدو في المريض عرض سحائي واختلاج فيجب ان يفتش حينئذ يغ 
الولد عن الحصف او باب دخول آخْر او بعتريه ثتاذر ( #سمفدره ) تبغي متى 
كات الولد اكير فتوصف له المغاطس ولا تمر عليه ه لني يموت او 
تبدواعراض ذات العظم والنقي الموضعية ٠‏ 

السي: تبدو الوذمة الاساسبة بسرعة حذاء التقطة الموءلة فتنتيج الناحجة 


مانا مح المعبد الثلبي العربي 
ويخمر ألجاد وتعلوحرارته ولا تنتبج العقد البلغمية في جذر الطرف وهنا .ما 
يساعدنا على أكمال الفلغمون والتهاب الاوعية البلغمية ( لا تنتبج العقد مطلناني 
الدورائمظنيمن التها العظم والنقي) ويظهرالت.وج بعد يومين او ثلاثة ايام ولا 
وز تأجيل الشق حتى ظبور هذا العرض لان الخالة العامة قد تسوء بسرعة ٠‏ 
غير ان هذا السير الدموذجي لا يظهر دائما واضحا بل نزى اشكالا مخفة 
جد وادكالا اررى فانة البسمي كل لايش بشع سانات . 
. الخلئجة. الحالسجة :“مي ب الأستلقاج ( مزوه:كطاددنءعه< ) جائز ولا سها متى كان 
تهاب العظلم والقي في الاولاد لانهيفيد فائده حسنة اواحدن لناج بر ويدون 
ذليه ماه 6ك ومقامفم )"الذي يست مل حسعي الطرز الاو ني : يحقن تحت جارد 
ألفْخذ بنضف نم" و بعد م ماعة تعاد الحقنة بس" ويكررالقدار نفسه بعند 
4؛ ناغة اخرى غير ان الامنتلقاح ليس سوى طر يقة مساعدة ومفيدة متى بكر 
:ف آستعالها ولا يجوز الا.كتفاء بها وتأخير التوسط الجراجي بل يحب بعداف 
* بشخص نامر ض أن تقتتح البؤءرة ويفرغ الصديد لان الاستلقاح لا يفيد اثل 
فائدة بعد اجماع الصديد وتكون النظية ٠‏ ويجب ان يشق في الكان الا كار 
بوذا وان يفتح السمحاق فتحا واسعا و ينظر في حالة العظم الممرى من سمحاقه 
فاقا كان انض رنانا متى قرع بامرود وغير دام يجب فتحه واذا كانت الخال 
العامة سيئةائم آيضا فنح العظم والتجويف واجب ايضا متى كان قد اكتفي 
بشق انلقراج السمحاقي لان العظم الذي بدا تحته كان داميا ولم تسقط المرارة 
بمد شقهذا الخراج خلال +؟ -# اعة ٠‏ 
أو يقب الغظم بالتقب فاذة ظهر.الصديد تفتح القناة فتحا واسما ويجتتب 


التهاب .العظلم والنغي ييل 
قضروف الالصال ويحافظ على المحاق ٠‏ ومتى كانت المشاشتان مصابدين 
وفضحت القناةحلى طول العظم ونظفت جيدا تمشى شاش عقياً ذاذا سقطت 
الخرارة يترك الغماد > - ؛ ايام ٠٠لانه‏ اذا روعي هذا الشرط كان نزع الضميد 
سهلا ول ينزف“العظم دما ٠‏ 
ودتى كأن التهاب مفْصِلِي في الوقت نفسه يجب خزع المفصل وتحفيضته 
٠‏ واذا كان العامل المكورات العقدية (ستر بتو كوك ) كان الانذار خطراً لاغاية 
' وكانت تضحية الطرف واجبة لنخليص المياة ٠والتهاب‏ العظم والنقي بالمكورات 
العقدية وحده تنتبج فيهالعقد البلغمية احياناً “والتهاب العظم بالمكوراتالرئوية 
( بناموكوك ) يصادف في الرف ع وهو كثير: الحدوث في الكتف و يستدعي البزل 
: لان المكورات الزئوية لا تجدث نواسير ٠‏ ومتى زالت المالة الحادة وبقي التقييم 
"“دخل المرض في دور الازمان اي دور الشظايا الني قد ملقى فورا .غير انها 
. تستدعنٍ في اكثر الاخيان التوسط الجراحي ٠‏ 
“ولا حاجة الى الاسراع في .#ذا التوسط بل اننظار * - 6 اششهر واجب 
زيًا تتفصل الشظية لانه لا يحوز امتخزاج شظية قبل ان تصبح متبحركة ٠‏ 
والرسم الاشعاعي يرشدنا الى الامر ٠"‏ فتى رأينا في الرسم ان الشظية قد اخايت 
بها منظقة واضحة جزمنا انها اصبحت متحركة واذا توسطناقبل:ذلك عرضعا 
للشغلية:للانكسار واجريئا عملية ناقصة ورما احدثنا هحمة .جديدة مرل 
التهاب العظم والنقي في العظم المي ٠‏ 
٠٠‏ ومتى اجر الدوسط فيه الوقت المناسب كان الشفاء حققأ غير أنه يستدعي 
' وقتاجلويلا” ولكن حذارمن الاعتقاد ان البضوع في:مأمن منكل ارتداد ٠‏ لانه 
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بعد عدة شهور او سنوات واثر اسباب شتى تعب او برد او سوى ذلك تظرر بور 
صغيرة بعد ان كانت دفينة في مل” العظم فتتكون خراجات ونواسير وشظية 
جديدة وتستدعي توسط جديداً وما ذلك الا لان التساب العظم والنقي مرض 
مزمن لا يكاد دش يشنى بدا بل انه يتنبه من آن الى آخر ما زال المريض سيفيد 
الحياة ٠‏ وهذا ما لاحظناه ونلاحظدفي مرضانا المكسور ين الذين يصابون بالتهاب 
العظم والنقي المسترسل التالي لالتباب العظم والنتقي الحاد - فهم يصابون بالام 
وخراجات نأكسة ونواسير وشظايا وزوائد عظمية تعيد الدشبذ كبيرا طافما 
عائقا للمفاصل الجاورة عن المركة متى كان في المشاشة » وانتباج عظم مفزلي 
متى كانت البوءرة في جسم العظم او كالمطرقة متى كانت البوءرة عند اتصال 
الجسم والمشاشة ٠‏ هذه هي حإلة هوءلاء المساكين المقعد ين ٠‏ فالعالجة الواجية 
لمرءلاء المرضمى هي المءالجة الواقية نمني بها معالجة جروحهم وكسورم حين 
حدوثها طبقاً لقواعد الجراحة الحديثة : تنضير الجروخ ونزع الشظايا ٠‏ 

غير ان هذه المءالجة لم تج لحم في حينها او لم يستطم اجراوءها يه الوقن 
المناسب فتعفئت بو*رة العظم وسار التعفن متبعاً خطوط الكسر ولم يعد محلول 
دكان قادراً على الوصول اليه واستفحل حتى انه هدد الحياة بالخطر وقغى بيار 
الطرف او ان دفاع البنية تمكن من حصره فانفصلت الشظايا المقتلعة و يقي اللقيح 
غزيراً ٠‏ فدتى تحررت الشظيا وجب استخراجها ومتى لم تكن شظايا مرئية 
وبفي الدع داه الفظية الاعرة ب[ يكن الجرح يتائل للشفاء وجب بعد 
اننظار*  -‏ اشهر تجويف العظم أوحو قناة النقي بالازميل والمطرقة وهصذه 
العملية طويلة مزعجة وقد 7 تكون خطرة 5 متى كانت الاعصاب والاوعية والمفصل 


التباب العظم والنقي ل 

قريبة من المكان الذي يجرى به هذا العمل الجراحي ٠‏ 

والنقي المنعفن يتشعب ايض حذاء جذمور البتر ويلتهم الاقسام العظية 
الحاورة بحدثة فيها التهابً خلالياً فتنجم منها شظايا شبيهة بالابر او بالصفائح او 
بالمئقة النيي كوف حافتها السفلى ملساء ومسواة جيداً لانها منشورة بالمنشار 
وحافتها العليا الخر بة بعامل التدخر مسنئة ولا تلبث ان تنبذ فوراً او ان دعي 

وصفوة القول ان التباب العظم والنقي المفن الحاد مرض خطر وقد يكون 
ميتاً فهو يشوه الاطراف ويقعد المريض ولا كاد يشفى ابدا ٠‏ واذا 
بان الشفاء قد 9 2 0 


> 
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معالجة. زيادة التوتر الش رياني 
إلد كتور فبتال لاسانس ( #6متععصة لهاة8) 
ترجه الدكتور. محمد مخرم 
ان تعداد الاسلة التي يسلح فن المداواة الطيب بها يف معالجة زيادة 
النوتر الثشريافي تعداد لا طائل تمته وليس وراءه الا خيبة الامل ؛ إذلك مبنمالج 
الئل الثلاث الائية معالجة دقيقه تتماثى مم أكثر الحالات السرير بة الني 
نراها في اأصابين بزيادة التوتر الشرياني : 
١‏ - مل هي قيمة عرض زيادة التوتر 8 
- ماه آلية حصوله الي يجب ان نوجه اليها العامة 
© - من أي مرض تنشأ أ ذا تور وكيف يبب ات يلج 
هذا امرض + 
بعد التدقيقفي هذه المسائل الثلاث لا يبقى لنا سوى ان نعدد الامتطبابات 
العامة الي يجب ان يرجم اليها الاشسخاص المصابورن. يزيادة الدوتر الشرياني 
الذين ستطيعون دوما ان يستفيدوا من انتباج الطرائق الواقية : 
معالجة الاعراض « عنوتتقسمامصره ؛معصماتهما » 
متى أت الصدفة او بعض الاعراض الطبيب على تحرئٍ زيادة التوتر كان 
عليه ان يعلم انهم يكتشف سوى عرض من الاعراض وانه من المتحتم عليه 
ان يوم باعمال اخرى ليعرف جيداً حالة مر يضه وليكشف الدلائل الحامة التي 
ترشده الى معرفة سبب تلك الزيادة ؛ فزيادة التوتر كازدياد الحرارة لبس سوى 


ممأئلة زيادة التوتر الشرياني إده | 


عرض من الاعراض » وا انه يسممع بخفض الحرارة بالعلاجات المضادة الحى 
في-حالاث الى يسمم ايضا يخفض توتر دموي شديد مم مراغاة الشروط 
الضرورية لبقاء الدوران مننطاً ذا كر ين دامًا الاخطار التي تتتج من خفض 
النوتر الدموي ولا سما زوال التوازن الدوراني ٠‏ 
وزيادة التوتر يجب ان تسترعي انظارنا في اشكالها الاحتدادية الجددة وفي 
الحالات التي يصماب فيه! المريض بوعكات. متوالية ٠‏ ففي احوال كهذه لديا 
واسطنان تتذرع بهما : احداهما الملاجات الخافضة للتوتر والثانيةالمعالجةبالفصد 
71- الادوية الخاففة للتوتر: 
كثيرة هي الملاجات الخافضة للنوتر الني ذاع صيتها ثم انقسيت الواحدة 
لوال خرى.ء ولكنه من المو كد انه ما من واحد منهبا يقوى على خفض النوتر 
الأذمزي الى حدة الطبيعي » والمفيد من هذه الملاجات هوما يوسم الاوية ' 
بتخفيفه لتشنجها + ولا ننس ان تكرر انخفاض التوتر بالعلاجاث الخافضة للتوتر 
يسبب تخسننا عَظليا في الذوران الحشوي ويخفف من وطأة الوعكات المتكررة 
تي يضاب المريض بها ٠ ٠‏ 
والعلاجات الخافضة للتوتر الشائعة الآن هي مر كرات النترية ( عملانم ). 
ولاشيا نترية الصودة التي لا محذور من اعطائها زمنا طويلا يه هشروب 
زته الاتنتاذ ف كز ( ععسودلا ) ور كببه : 
رية الصوده ؟ غم 
شزاب السكر » 
كعولات الليدون الحامض ٠١‏ » 
ماء مقطر لكر 


ا مله اليد اللي التوبي ___ 
أَخْذ المريض منه ملعقتين كييرتين او ثلاث ملاعق كبيرة 
و يعطي لو بري ( إ#طدهة ) مقدار قدح صغير صباحا ومثله مسا رن 


العلاج الاتي: 
روح اللثر اللو( عسمك عماثد ع4 غتمي» ) 1١‏ غم 
ليمو نبة ( عسوفاك علهدمسلا ) 0086606 » 


ويعط ايضا من ترق نيقرين على الرغم من تأثيره الشذيد خخس قطرات 
الى خمس عشرة قطرة في اليوم او ملعقتين او ثلاث ملاعق من المششروب الاتي: 


محلول تري نيترين المثوي ٠ه‏ قطرة 
شراب السكر غم 
ماء مقطر ٠6‏ »م 


يو*ثر ترني يقر ين تأثيراً جيداً س ريع ولاسها في الحالات الني تراققبا 
نوب وعائية ونوب خناقية ودوار وغشي دماغي ما سبب تفضيله في كثير من 
الاحوال على نيقرية الاميل التي لا يستطاع تحملها دائاً بسبولة ٠‏ 

وقبل ان ننبي كلامنا عن م ركبات النترية لا بد لنا من القول ان طريقة 
حتن تحت الجاد شترية الصوده وهي طريّة لا تزال ذائعة في البلدان الاجنبية 
لا تفضل بشمي: بقية الطرائق التي تعطى بها مركبات النيقرية ٠‏ 
«الافيون من ججلة العلاجات الخافضة للعوتر التي لا يشك في تأثيرها وكان 
يوصي تروب ( طهه:ة ) بأمطائه مع الديجيتال ٠‏ وحقن المورفين تعد من احسن 
العلاجات المضادة إزيادة التوتر الا انه بعد بال ( لد ) قد ذاع استعمال حبوب 
كلور يدراة البابافدرين ( ه - 5 حبات يوميافي كل منها خمسة ستتغم )١‏ لانها 
مع المجات الحادة في زيادة التوتر وتسكن ما يحدث عنبأ من الالام ا 


معألجة زيادة الاوتر اأثر بأني ذه| 


ولا مانم من استعال جاواة البنزيل ( #ارتععط 46 #نةممعدة ) وي مادة 
شبيهة بالبابافهر ين من الوجبة الكباو ية جرعتها عشرون قطرة ثلاث اواربع 
.را تفي اليوم وقد ثبت حسن فعلها في ازالة الاوجاع امام القلب ٠‏ 

وصوا أناة الصودا (عقنامة عل ع6دثلثة ) والسيليسو د (26معنانه) اللتانامتدحهما 
اوليفيه وشغلر ولاسان ( #هغدمآ , ت#لقعطة , #أذولا0 ) وفيرم في معألجة تصاب 
الشرايين توءثرات تأثيراً حسنا في تسكين النشوشات الوظيفية التي يشكوها 
المرضى الزائد توترمم * 

اما ليموناة الصوده ( ع4سمه 36 عندماك ) فانها توءثر بالخاصة في لزوجة الدم 

ب - المعالحة بالفصد ( ءجناقام46 دمتاهتةفم ) : 

لا نستطيع هذة المعالجة ‏ مع انها تنص كية الدم - ان تخفض التوتر 
لانها توءثر تأثيرا موقتا ولو اجرنيت بحزم وشدة » وككن المسهلات المعطاة . 
بهذا القصد توءثر تأثيراً حسنة ٠‏ فالعالجة بالفصد بعد ان ذاعت كثيراً 
ثم ظلت منسية زمنا طويلا عادت الى القأبور » الا انه يجب ان لا يعتمد عليها 
كغيراً لانها لا تخفض التوتر مدة طويلة ٠‏ 

يسمح بفصد المريض مرة في كل شهراما بطريق الور يد او بالحجامة 
الدموية على الا يتجاوز مقدار الدم المستخرج يف كل مرة ٠‏ غراماو ١6٠‏ 
غراما ٠‏ ولا يخاو هذا الفصد من تأثير حسن اذ تننظم على اثره وظيفة القلب 
والكليتين وتزول اوجاع الرأس وعسر التنفس والنعاس المبشة من تشوش 
جباز الدوران ٠‏ ْ 

والفصد يصون الدمويين من وهن البطين الايسر وقصور الكلبة الاد 


1 مله" العبد الطبي العزبي 
ولكن حذار من استخراج مقدار كبير منالدم » ققدروى فتسن ( عد ) 
له فد ينثأ منه فلوج لا تشفى وفشي في القلب ولا سها في الاين تصلب. 
الشرايين * 1 
ومأ يقال في الفصد يقال في المسبلات ايضا: فامسبلات الشديمة التي 
تفرغ الامعاء لا تخلوعلى الاغلب من خطر ولا تجنى منها فائدة مباشرة ؛ولكن 
الملينات المعطاة من حين الى اخر توءثر اعتناذا في الججلة العصبية الثباتية وقصدا في 
الامعاء وتنظم وظائفيه| وتستطاع نسبة التأثير ات الحسنة المجتناة من الاستلقاج 
( عنمومكطادمةعة؟ ) إلى هذين السببين لا الى غيزهما في بعض المرضى الزائد 
توتر شراييهم والمصابين بالتهاب الاعور والكولون المستعصي ٠‏ 

وللمعالجية العرضية استطبابات ججة في ازدياد التوتر متى ققدت العاوضة 
فى الحالات التى تشاهد فيها تشوشات حشوية ناجة من دوران حشوي سيى” 
فى ال إناقرية «الأنميا..ويمايا عافن علية غامة : رو لديا 
بالعلاجاث المناسبة ومكافحة الاعراض القلبية بادوية مقوية لقاب كالكونفالاريا 
والكرائغوس (كدعمد» ) والستروفانتوس ٠‏ 

ولا يخفى ان الادوية المبولة ( المدرة البول ) تفيد افادة كييرة يف الدور 
الذي لا تعاوض فيه ولا سما الثيو برومين منها فانه يزيل التشوشات الوظيفية 
ويو“خر النتائج السيئة التي تنج من قور الكليتين ؛ بعطى منه غرام اوغرام 
ونصفه مع مقدار من فوسفاة الصوده ٠‏ وفي الفواصل التي لا يعطى هذا العسلاج 
فيها يستعاض عنه بالعنصل ( هلله ) الذي هو من خيرة الادووية المفرغة للمولة 
) 4 ) وتعطن العلاجات المشتقة من النثبرومين في الات التي لا يكون 


0-0 


سالجة زيادة التوتر الشرياني | 11 
الثيوبرومين نفسه محتملا فيها ٠‏ وفي المرضى المصابين بزيادة التوتر التي يراقتها 
نبك ( عنفقعة ) او كق ( عاثلاطهاتز ) أوارق ( عنمدددمة ) فان العلاجات 
امسكنة للمجموع العصبي وم ركات الفوسفور توءثر التأثير المطلوب ١٠ما‏ 
العوارض المشوية الشديدة فنطلي معالجة اشد وليس يف اعطاء بركيات 
الديجيتال اقل حذور في الحالات التى يرافق فيها قصورالقلس هذه العوارض 
وتبم في ذلك الطريقة الاتية: ‏ - 

يلازم المريض فراشه خمسة اياميأخذ في اليوم الاول منها مسبلا وفي اليوم 
الثاني والثالث نمس "قطرات من تحلول الديجيتالين الأ لني المبلور وفي اليومالرابع 
والخامس عشر قطرات فقط و يطلب الى المر يض اثناء هذه المعالجة ان يقلل من 
طعامه ما امكن و ينبغى ان تكرر هذه المعالجة من أن الى آخر بفواصل مناسبة 
لاتحسن الذي شأ منها ويفضل اعطاء الوابائين ( #متدطدده ) في |الالات التي 
يكون فيها نظم القلب بطيئًا وقد كان من اعطاء الوابائين مع الديجيتالين نتائيج 
مفيدة ولا سيا في الحالات التي يرافقها اسراع القلب وتشوش نظيه ٠‏ 

ولا نرى حاجة الى التذكير بان الدوب الخناقية ووذمة الرئة الحادة تتطلبان 
معالجة سريعة ٠‏ 1 

المعالجة الامراضية ( عمونمفعمطادم ؛معسعانصة ) : 

على الرخم من بقاء الاسباب الحدثة إزيادة التوتر حهولة حتى الان يشاهد 
ان هذه الزيادة تنشا من حالتين : 

اما من فرط تبه الجباز الحرك للاوعية او من! فة تصي ب جباز الدوراركف 
وتعرقل بتخدشبا همل الجباز الناظم لاتساع الاوعية ٠‏ 

اف 


1 ٍ محلة المعبد الطي العر بي 

فلمكافحة فرط تبه اللجاة الحركة للاوعية لدينا ثلاثة علاجات نوجهها الى 
العناصر الثلاثة التي تتألف منها هذه ال+.لة وهي العصب التائبي الودي وغدد 
الافراز الداخلى والخالة الخلطية وهذه العلاجات ليست الا علاجات مسكنة 
كالافيون والبابافرين . واما الأقام (عدمفهلاءم ) والاترويين فيجب ان نعطا 
في الحالاث التى يكون فيها نشاط النائه ( عندماموة» ) مستمراً ويستفاد احياناً 
من العلاجاث الذنة كالغردثال ( اهدكةمج ) ومشتقاته ويستفاد ايضا من 
الادوية المضادة للتشنج كصبغة الزعرور( تدهعنه» 46 اهنم ) وصبغسة البلوت 
( عامالهط ) وحشيشة الوسام ( هدم ) وصبغة الجازاميو م ( مستسعفامع ) 
وصبغة النوموحشيشة المرة ( #ممغلم ) الخ ٠‏ 

اما المعالمة بالاستعضاء ( غنمهكمادمه ) فلا تزال في مبدهاغير ان المعالجة 
بالاستعضاء المبيضى ( عممعنعهمه عنمهفطادمه ) تنيد فائدة جليلة التأثير الذي 
يعمله ثورها الجرا لي ( عمتدامئلاط عممسعمط ) في زيادة التوتر الناجمةمن انقطاع 
الطمث الطبيعي او من انقطاع الطءث الحاصل على اثر توسط ما ٠‏ وبع من 
خلاصة المبيض ( +٠‏ - ٠ه‏ ) سنتغراما في اليوم ويثا بر عليها ١6‏ ته + يونا 
في الشبر وهي تعطى في خب اوبرشان ويفضل ان تعطى بحقن تحت الجاد بها ٠‏ 
ويوصي ل ٠‏ لافي ( برهملا سة ؛ باعطاء هذه الخلاصة مع مقادير قليلة من خلاصة 
الغدة الدرقية لان هذه الخلاصة ثوءثر تأثيرا جيداً ولا سا في المرضى المنوذمين 
والزائد توترمم ٠‏ 

ولاحظ الاميركيون ان ازدياد التوتر يتحسن تحسناً عظياً بالاسولين 
( “للددهة ) وقد روى لوبري ( تطناصة ) حادثة زالت نوبها الاحندادية على 


معألجة زيادة التوتر الشرياني يلجل 


اثر معالجة الكظر ين بالاستشماع ( عنمهقط هتفه ) ٠‏ 

اما الحالة الخلطية ( نه«دسدط غهاة) التى يراد القاء تبعة زيادةالتوترعليها فلا 
غلك مسلا حا ما لمعالجتها واذا استثتينا اللجية لتيةنع نكوتن السموم بقيلديناعلاجان 
هاما لما التأثيرالمطلوب في تعديلأحالة الاخلاط [الكياو ية وهما صواناة الصوده 
وكلورور الكلس ٠‏ وقد اصر كيان موا )على فوائد هذا العلاج الاخير الذي 
يعطيه ببقدار غرام الى غر'مينمع الاتروبين فيكل يوم مستفيدمن إيون ( 100 ) 
الكلس الناظم لاعمال الاعصاب التائهة الودية ٠‏ 

ومتى كانت زيادة التوتر ناجمة من آفة وعائية كالتهاب الوثين (عانا»مه ) 
اوالتهاب الششرايين والاوعية الشعر ية الكلوية اوالنتشرة » يو*ثر الايود التأثير 
امتنظر عدا المعالجة السببية ٠‏ ولُن كانت الطر يقة الي يوءثر بها الايود لا تزال 
#بولة فانه في كل حال يوءثر مباشرة في جدران الشرايين » وتعط منه صبغته 
المستحضرة حديثاً من قطرة الى ٠٠١‏ قطرة مع مقدار مت الما” ٠‏ والليييودول 
(01قهنونة ) المعط حقنًا في العضلات يوءثر تأثيراً جيدا لبقاء تأثره زمتا طويلة 
ولتخضيبه البنية و يوصي فا كيز ( #عناوة؟ ) باستعال ٠١‏ قطرة من معلول ايودور 
الصوديوم في متدار من الماء الى بالسكر واعطائها للمرضى يه كل يوم ٠‏ 
وللانسولين فائدة في مءالجة التهاب الشريان » ققد شوهددت حوادث كانت 
فيها زيادة الدوتر ناجمة من التهاب في الشريان وتكللت بشيء من النجاح حين 
معالجتها بالانسولين ٠‏ 

المعالحة السببية : 

اذا علمنا تأثير ضياع الموازئة النبالية وتأثير الا فة الوعائية في احداث زيادة 


14 محلة المحبد الطبي العربي 

التوتر قي علينا ان نتحرىايي.|السبب الرئيس لنبدأجعالجته عولا ينبغي ان نعتمد 
على المعالجة السببية لخفض زيادة النوتر » الاانها في بعض الاوقات قد توقن 
زيادة التوتراو توءخر تقدمها ؤاستفحالها على الاقل ٠‏ 

امااذا كانت زيادة التوتر ناشئة من ثقدم السن اومن الوارثة فان حمية 
وافية يعمل بها المر يض زمنا طويلا يمكن ان توءثر وحدها ١اما‏ اذا كانت زيادة 
التوتر ناجة من الداء السكري اوالرثية او التقرس فالجية والمعالجة الخاصة 
كفيلتان ياعطاء نتائئج حسنة جداً اذ ينخفض التوتر كلا تقص مقدار السكر 
من الدم والبول ٠‏ 

ويمكن ف بعض الاوقات حمل ز يادة التوترعلى تسمم مزمن كالتسمم 
بالاسرب والكحول ولحذين السببين معالجة خاصة بهم ٠‏ وييكن ايضا حمل زيادة 
التوتر على حامع انتائية ٠‏ والالتهابات المزمنة ؛ والتقيحات المديدة التي توءثر في 
جدران الاوعية ولا سيا اوعية الكلية الشعرية ؛ توءثر ايضاً و بصورة مقصودة 
في الجملة العصبية النباتية وتسبب زيادة في الدوتر : ققد شوهدت حادثة نقص 
فيا التوتر على اثر شفاء التهاب زائدة مزمن او التهاب المرارة المزمن او بيلة 
قبحية ( عسوم ) ٠‏ 

والزهري ( عتلنطوره ) تأثي رلا يتكرني احداث زيادة التوتر بتخر يبهلجدران 
الاوعية وقد اتفق المو“لفون على نسبة زيادة التوتر الى الزهر يكلا كانت مبكرة 
ولكن الاحص تفي هذا الشأن لا توافق بعضها البعض الآآخر: فمنهاما ينس 
زيادة التوترالى الزهري معدل ٠" 7١‏ بي بعضها ينسبها اليه بنسبة ٠/72‏ 
ويستحسن تحري الزهري في كل حال لاله متي كانت زيادة التوتر مسبنة منة 


معالجة زياد التوثر الشرياني لحل 


سبلت المعالجة وكانت النتائج حسنة على ان يثابر عليها طويلاً ٠‏ ويه مزج 
العلاجات المضادة للزهري كالزئيق والبزموت والزرنيخ والايود فائدة ونفم 
ولا خير في هذه العلاجات اذا لم تعط منها مقادير كافية » وفي بعضالاوقات 
لا تظبر ننائجها الا بعد مضي بضعة اثمهر فإذلك يجب على الطبيب ان يكوك 
قف حاسبآ لهذا الامى حسابه وعليه الا يخابر على ممالجة لم تحدث بدلا يذكر 
في حالة المريض بعاد مزاولتها عدة شهور ٠‏ : 

الاستطبايات العامة ع 

لا يخلوذكر بعض القواعد التي يترتب عل المرضى المصابين بزيادة التوتر 
اتباعها من فائدة لانها توءخر ظهور العوارض الخطرة ونوهثر في الاسباب العامة 
الموجبة ازيادة التوتر وتخفف من وطأة الوعكات ٠‏ 

النظام الغذائي : 

ان الامتناع عن تناول الملمح والمواد الاحية ( الزلالية ) والا كتفاه بأ كل 
الحضر والحليب لا يوءثران في تبديل زيادة التوتر بل انقاص مقدار الطعام 
احتياط لا بد منه لانه يوءثر تأثيراً حسئا في الكلبتين والقلب المددين بزيادة 
النوتر » واوقاث الطعام يجب ان تكون منظمة ولا يجوز أف تنجاوز كية 
الشروب الممناول ( 16٠١‏ )غرام » والاطعمة حب ان.تكون غضة ولا يسمح 
للمر يض بأكل اللحم الا مرة واحدة في اليوم ولا يأس في العودة الى اللمية من 

نظام الميشة : 

حياة المريض الزائد توتره يجب ان تكون منظدة ما امكن وعليه ان يسع 


لكل محلة المعبد الطبي العر بي 


عن كل ما يسبب التعب والاعياء » وان يتنزه لان النزهة ضرورية من حين الى 
آخر » فاذا لازم الفراش ينبغي الايطيل ملازمته له لان ذلك يوءثر في معنويانه 
وعلى الطبيب ان يسكن اضطرابه من حين الى اخر وان يخفي عنه درجة توتره 
وان يغهمه ان المرضى الذين يزيد توترم الشرياني عن الحد الاعتيادي كثيرون 
وثم لا يصابون بعوارض تدعو الى الخوف * 

وللمعالجة بالماه المعدنية تأثير يذّكر في انقاص التوتر : فاذا تمكنا من خفض 
التوتر يعد هذءالمعالجة بالياه المعدنية نكون قدقمنا بعل نستحقاننهي* به انفسناء 
واذا تمكيا معالجة مائية لطيفة مسكنة ان نخفف من شدة وعكات المريض 
وشدة نشاط جملته النباتية المسببة إزيادة التوتر فاننا تكون قد توصلا الى شى” 
افيد واحسن بكثير ٠‏ 1 


تخفيف وعكات المر يض » واحداث انفشاش عصبى نيافي -«سمعه #اسمافة) 
««ثاداكية” ) في جملتهالودية هذا كل ما نسعى اليه في جنا (عافية عم تلام 
لي نوءثر مياهها للشعملة على الصواناة تأثيراً حسنا في الحالة الخلطية وفي منسع 
ظبور الافات النصلبية التي تكون في اغلب الاوقات هائلة راعبة ٠‏ 
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خلاصة موءمّر بوردد 1 


الصداعات ( خلاصة موثثر بوردو) 
م 3 « 
للد كتور انستاس شاهين 
رئيس سريريات امراض الاذن والانف والهنجرة 
الصداعات الناشئة من اسباب اثنية . 
ان افات الانف تسبب الصداع بطرق شتى فاماان توءثر يف النهايات 
العصبية كا هي الال في الافات المنصفة بضخامة النخامة كالتاب الانف 
الضخاني واورام المنخرين الخبيثة والمرجلاثت (»مراهم ) وزهري الوثيرةوعظام 
الانف الخاصة والتهاب الغر بال وسرطان الجيب الفكي حيث يحيط الورم الحييث 
بالعصب الذكي العلوي و يضغطه والتها بهذا العصب بعد مداواة الورم بالراديوم 
واما ان لا تننج الصداعات من اسباب موعثرة تأثيراً مقصودا في النهايات 
العصبية اوالجلوع نفسها بل تننجم من تشعم الالم الموضعي الى نواح بعيدة او من 
المكاس ينعكس تأثيره على الامأ كن الحيطة بالافةالمسببة او القريبة منها اوالبعبدة 
علها ٠‏ وقبل ان نصف اسباب هذه الالام التنفة عليناان نذكر هذا ابد 
الاسامى وهوان هذه الصداعات لا تا ني من سيب واحد مستقل لان الياف 
العصبين امثلث النوائم والودي تتلاقى وتتفاغر وترتبط ارتباطاً وثيقا وتجساز 
هذه الاعصاب والاوعية المغذية قبل دخوها للاغشية الخاطية الكثيرة الاجواف 
والناعظة قنوات ومضايق عظمية قد يلغير شكلها ولمعتها في بعض المالات 


5 محلة امعد الطبي العر بي 


فتضغط الالياف المارةفيها فلبذه الاسباب الكثيرة يصعب جداً ان يتوحدالسبي 
الحدث لحذه الصداعات ٠‏ 

ولكننا تجدمل الر غممن اشتراكات الالياف العصبية انزكام الانف والتهاب 
الجيب الجببى وحدهما يسببان صداعا يأ ني نوباً متقطعة وسببهفي التهابالجيب 
الجببي ضيق القمع فلا تجد حينئذ مفرزات الجبب سبيلا” للخروج منه فنضغط 
النهايات العصبية المنتشرة على جدره ٠‏ وهكذا القول في الداع الناثىء من 
التهاب الجيب الوتدي فبذه الالام جيعها ناشئة من فعل منعكس موضعي قاد 
ينئشر على مسير جذع عصبي كالعصب الفكي العلوي وقد يصل الى اللراكر 
العصبية نفسها ٠‏ 

اما الانعكاسات الالمية التي لا تصيب منطقة عصبية محدودة بل تنجاوزها 
الى مناطق شتى فتدعو الى الظن بانها ذات منشل ودي وكثيرا ما تكون الالام 
الوجهية ناشئة من انضخاط الالياف الودية عند اجترازها للصماخ الضيق وتزول 

1 جرس عل رهزل لب اراقع لما يكن ابي وب : 

ونجد متى احدثت الانعكاسات الودية اختلالً في الدوران الدماغي طرزاً 
جديداً في حدوث الصداع كثير التعقيد وصفه بوب (50801 ) في نظريته 
النخامية عن الاختلالات في الناميات نظيرة الغدة ويمكنا جعله يه مصاف 
الاختلالات التائبية الودية ( عسونط همسر - مهد« ) ٠‏ 

فشفاء هذا الشكل الاخير من الصداع الانفي الدماغي -«تى كا نالاختلال 
الودي انفيا محضا اي متىكان بانسكاسه على الدماغ لم ينتيج فيه افة اساسية يتم 
بازالة السب الاننفي . 


خلاصة موءمّر بوردو 4 

غير ان ازالةالسبب قد لانكفى بل يضطر الطبيب الى«داواة الاختلالات 
الدماغية الباقية لني ساعد على حصولها مزاج المريض العصبي ٠‏ 

واننا نرى بعد ان سردنا هذه الاسباب ملة ان ثصنيف الصداعات الانفية 
امر يكاد يكون مستحيلا وهذا ما يحدونا للى اتباع اسهل الطرق واوضحها سي 
الكلام عنها فنصف اولا' زكام الانف والتهاب الجيوب الامامية ثم نتتقل الى 
مناشهى” الصداع الاكثر غموضا لالتهاب الجيوب الخلفية ونعالج بعدئذ قضية لم 
يزل أكثرها في عالم النظريات تاركين للمستقبل الحكم يذ اي النظريات 
اقرب الى الحقيقة ٠‏ 

ذكام الائف الحاد ( ينه مسوم ) ٠‏ كل يعلم ما يشعر به المرء مرك 
الانزعاج حيئا يصاب يزكام حاد وليس الصداعالذي .رافق هذه الحجمة الحادة 
بالم يستطاع تحديده في نقطة معينةبل هوالم متعم او بعبارة اصم ثقل في الرأس 
يشعر المر يض به كأ نجبهته مثقلة بكتلةمنالرصاص و يستصعب كل عمل يستدعي 
حيار أس الى الامام كالقراءة والكتابة والخياطة ٠‏ وثصاب القوىالعقلية يدور 3 
فبشعر المر يض كا نه حاط بغامة مظلمة ٠‏ 

وما سبب هذا الشعور الا انسداد الانف المسبي من اختلال وعائي حركي 
( »نامس -معه» ) وقد كتب تارنايو بضعة اسطر عن زكام الانف الحاد مشبعاً 
ان سببه هو اختلال وعائي عصبي ناتج من الإرد ٠‏ واننا نتتنطف منها الجزء الذي 
يصف به الموءلف رأيه : «يستدعي الشعور بالإردالقارص إزدياد الدم في الحفر تين 
الانفيتين لمكافحة البرد ٠‏ وهنا الادر طيى في فن اعتاد تحمل البرد وعرض 
نفسه تدريجيا لتأثيره فجمل الموازنة بين الفمل النسكس الرعائي العصبي الانفي 


ف محلة المحبدالطبي العربي 
والمواء البارد محفوظة ٠‏ ولكن متى تعرض شخص لازمهرير ولم يكن قد اعد 
العدة لتحمله حدث اختلال غر يزي كهاوي في ذراث النسج وعسر شديد في 
العمل الوعائي العصبي الانفي » اه 

فاذا سبب عسرالدوران تبدلاً في الدوران الشعري احدث هنذا التيدل 
بدوره نقصا فيكية الخاط الانفي المفرز واختلالا” فيتر كيب مضعفا خاصته القاتلة 
للعوامل المرضية فتتكائر هذه العناصرالاخيرة وتستوليعبل مخاط الحفر تي نالانفيتين 
ثم تنفذ منها لخاط الجيوب وتكون النتيجة الصداع الذي لايكون مسببا من أصابة 
الجبوب واحتباس الخاط فيها فط بل من السداد الحفرتين الانفيتين نفسهما 

فانسداد الانن لا يكون دامًا نتيجة الزكام الحاد بل هو عرض مشترك 
تحدثه اسباب عديدة ٠‏ 

ان اسباب الصداع الموضمية هي اكثر من ان تعد واننا نهمل أكثرها ولا 
نأئي الاملى ذكر الاسباب الاساسية: 

فالتهاب الانف الحاد او المزمن والتهاب الانف الضخاي والقر ينات 
الكبيرة الحتقنة واورام المنخرين اوالجبوب وسل الانف وزهر يه ومرجلاته هى 
جميعها امراض محدنة للصداع ٠.‏ 1 

وما الصداع ذيها سوى عرض من جموعة اعراض ظاهرة تسبل معرفة 
السبب الاول ٠‏ واذا ثمض تشخيص الدا* المسبب لغموض بعض الاعراض جلا 
فحص الحفرتين الانفيتين فحصاً دقيا هذا الغموض فسبل جد شفاء الصداع 
وبقية الاعراض المراققة بمداواة الداء المسبب ٠‏ 

وانسداد الانف العادي ني الاطفال الناجم من الناميات نظيرة الغدة قد 


خلاصة موأ مر بوردو الا 

بكون منشأ للصداع والاختلالات العقلية كفقدان الذاكرة وصعوبة ادراك 
الاشياء الجديدةوفهمها وضعف الانتياه الخ ٠‏ دهي اختلالاث ينها يجلاء ميد 
(»رهلة ) من كوبنهاغ منذ سنة ٠ 187١‏ وقد الى الموءلفون على ذّكر نظرياث 
كثيرة لتفسير علاقة انسداد الانف في الاطفال بهذه الاختلالاث النغبة 
الحسية و يكفينا ذكر نظر ية بوبي ( :ممه ) وهي احدث هذه النظريات : ان 
النجو يف١‏ هه ) يتصل بالغدةالنخامية بقناةتدعى القناة اتنحفية البلعوميةالني 
تفن نعط الخواه من القذة النطاية وقتئ الفدة النخاية الإأموسية > وقيط 
بهذه الاقسام النخامية شبكة ور يدية غزيرة٠‏ 

فكل مأ يعوق الدورانالبلعومي يوءثر بواسطة هذه الشبكة الوعائية واوعية 
الغدة التخامية نفسها في الدوران الدماغي ٠‏ وتكون هذه الاخلولات مذ كورة 
أ ثفا من نتائجة الظاهرة ٠‏ 

والسبب الأكثر حدوثًا في الاختلالات الحسية الانفية المنشا, هو انضغاط 
الالياف العصبية في الفوهات والمضايق العظية او.التباب هذه الالياف العصبية 

ويسبل جداً فهم الطريقة الني تحصل فيها هذه الاختلالات الحسية اثر 
رضوض الانف وكسوره ٠‏ وعلى العكس ذفان تعليل النوب الالييةمتى اصيب 
الانف بالسل او بداء الافرنج صعب جداً ولا يزال قيد البحث والجدل ٠‏ 

والودم السلى (عصهانهيعطنط ) بضغظه للنهايات العصبية في انف ضيق قد 
يسبب لاما شديدة وقرحة الوتيرة بتعر يتها للعظم ( وهذا امر نادر ) تحدث 
النتيجة ذاتها لانها تلبب العصب فتبدو الالام الشديدة المستعصية و يكفي يغ 
تشخيص سببها فحص الانف البسيط ٠‏ وداء الافرخ الانفي يوقظ صداسا 


ا ملة الممبد الطبي العر بي 
مستعصياً حول الوقبين يزداد لاقل ذغط يصيب عظام الانف الخاصة ٠‏ 

ففحص باطرى الانف يدي ورما افرنجيا منتشرا جاعلا من الوتيرة 
والقرين المنوسط وقمة الانف كتلة صمغية واحدة وقد نشوه ششكل الانن 
الخارجي ٠‏ ولكن هل نحن هناامام صداع بسيط ام هي الام رأسية سبها 
التباب السمحاق ؟ 

وهل من حاجة الى ذكر سرطان الغر بال والجيب الوتدي الذي قلما ييقى 
كامنآ في هذه الاجواف ويحدث عوضا عن الصداع اعراضا اخرى كالرعاف 
والاختلالات العينية وانسداد الانف ٠‏ 

وسرطان الجيب الفكي يسبب الاما شديدة تشغل الفك الاعلى وتشبه 
بانتشار راتها انتشار الالام السية فتوقع في الخطل طيدب الاسنارف قبل 7 
الختص بأمراض الوجه والرأس لان المر يض نفسه يظنها ١‏ لاما سية فهرع الى 
الطبيب الاول فتخيب معالمته لانه يوجه اعتناءه شطر الاسنان غير عالمواتف 
هذا الامر لبس من اختصاصه وكذلك اورام التجويف وتطبيقف الراديوم في 
الانف تحدث الاما تخرج عن دائرة بمثنا لانها ليست صداعا بل الام رأسية 
إسببها التباب العصب المنضغط بالكتلة الورمية اوالمهيج باشعة الراديوم الخر بة 
ويكفي لشغائها ازالة السب الحدث لها 

النشأ الجبي 

التهاب الحيبين الجهبي والفكي الخاد: قديداً هذا الالتباب الحاد بعد خفة 
اعراض كام الانف الماد فيشعر المريض يلام وجبية تصيب نصف الوجه في 
منتصف الخدوحول العين وفي الناحية الحاجبية ٠والألم‏ باخذ شكل ثفل مزعج 


خلاصة موءثر بوردد ويا 


لتكت 


وحس حرارة شديد وانكياش في الناحية المصابة وتزداد هذه الاعراض حتى انبا 
نع المريض عر معاطاة اي مل عقلي ٠‏ وتصبح حركات العين موءلمةوتراقتها 
الامرامحة في الفكين العلوي والسفلي ٠‏ 

وقد اثبت كانويت وتيرا كول ان الالام في هذا الااتهماب المزدوج تأني 
نويا متقطعة ٠‏ قتبدأ نوبة الالم صباحا بي نالساعة الثامئة والعاشرة وقد تبداً مساء 
وتستمر بضع ساءات غير تاركة للمر يض وقناللراحة وتهدأ فبأة لتعود في الغد 
وني الوقت نفسه الذي بدأت به اليوم ٠‏ ويسبل جيدا تشخيص هنا الالتهباب 
فجدار الجيب الفكي الامامي مو ءلم متى جس ومثله الحفرة النابية والاسنان نفسها 
تكون مقر لالام شديدة ٠‏ 

ومتى فحصت الحفرتان الانفيتان نجد ان القيح يسيل في الجبة المناسسة 
للام من الناحية الصماخية ويوءيد التشخيص تنو ير الخيوب ( عتمهءدمسهطمهنة) 
والنصوير بالاشعة وبزل الجيب الفكي وتوسيع مدخل القمم بالكوكائين. 
والادر ينالين ٠‏ ومتى لم يكن قبح في الصماخ كان الالم ونورم الناحية المصابة 
وا دشاح الفم المقابل في باطن الانف وزيادة حسه بالجس بالنسبة الى الجمة 
المعاكسة كافياً لوضع تشخيص ثابت * 

فيظهران التشخيص سبل لاغاية ٠‏ اما الالام في هذا الالثهاب فبي مسيبة 
من انتحار القيح في جوف الجيب وتعذر خروجه لضخامة الغشاء الخاملي الذي 
يكسو فوهة الجيب فمتى وسعت هذه الفوهة او زالت ضخامة الغشاء الخاطي في 
الصما المتوسط بوضع قطائل قطنية مبللة بمحلول الكوكائين والادر تاليين 
هجعت هذه الا لام وقد يتقلص ظلها ٠‏ وتتغاوت هذه الالام في المرضي ٠‏ 


114 محلة المعبد الطبي العربي 
فبي تبلغ اشدها متى كانت القر ينات ضخمة او الوتيرة منحرفة او الغشاءالخاطي 
ضخاً ضخامة بسيطة وتخف متى كان الانف واسعا ٠‏ فلينتبه دامًا لتشوهمات 
الانف وما قد تهره من الصداعات ٠‏ 

مناشى* الصداع الحهولة 

أ - البجيوب الاماعية: لا يتبع التهاب الجيوب الامامية اي الجببية الفكبة 
وما ينشاً منها من الالام امسير يي يتصف بالاعراض الظاهرة التي اتينا 
على ذ ذكرها بل قد جد انصداعاً مسبياً منهذه الميوب لامكننا النحوص المادية 
من جلاء خموضه وفهم كيفية حصوله ٠‏ 

وقد ذكر لوك ( عسة ) في ايار مسنة 1484 في اللجعية الفرئسية لامراض 
الاذن والمنجرة حوادث شتى عن !لزكام الموءلم المتكرر لاغار الجببي ٠‏ واننا نورد 
هنا احدى مشاهداته : وهي حادثة فتاة ائته شأكية الاما شديدة يف نصف 
جبهتها وم يكن انتباج في ناحية جيبها الجبهي ولا مفرزات في الحفرة الانفية 
امجاورة ٠‏ وكانتهذه الالامتاً ته نوبأ متقطعة وتشغل داها الناحية حول الوقب: 
وتشتد متى ضغط الجدار الاماي للجيب الجهبي ضغطا لطيفا ولم يجد لوك مك١‏ 
أفراش قراب الب ابي في مريقتمدوى مف شنوق اليب الما 
بالنسبة الى الجيب المقابل لدى انارة الجببين فعالج جيبها بالوسائط المعروفة 
فشفيت شفاء تأما ٠‏ ويقول لوك ان سبب هذه الالام في مر يضته لم يكن وى 
ا الجبهية الذي كان ع ينع المائع ازج الكثيف عن الخروج من 
جوف الجيب وكان يحصره فيه فيحدث هذه الالام الشديدة م يذ التباب 
الحبوب العادية ٠‏ 


خلاصة موءقر بوردف ينا 


وقد يستغرب القارىء حادثة اوك هذه وهوعل حق في استغرابه لانه لا 
اعراض انحباس في هذه المر يضة ولا اعراض لقيس تدعو الى الظن بان سسبب 
الصداع هو التهاب الجيب الجببي ولو كان فتح ذلك اليب لما كارت بدا فيه 
المنظر العادي الذي يراه الجراح حين فت جيب متقيح بل جل ما يرى ان هناك 
مخاطا مسمراً ملتصقاً يجدران الجيب دوت ان يكون اثر للانحياس لان توسيع 
القناة الانفية مبشرة ( مهم ) واستون ويليام قد اخرج الخاط المترام من 
الجيب 2 

وأكثر مشاهدات لوك عن نساء ضيقة انوفهر شفين شفاء تاما وزال 
صداعون بعد توسيع القمع اثر تخدير المكان بالك وكائين ٠‏ 

وقد ذر سلودر (:804 ) تحت امم الميب المفرغ (عممنه سعمم ) 
داء شبيها بزكام الفار الجيبي المتكرر الموءم (للوك ) وأكثر مشاسات هنا 
الموءلف ايضا عن نساء مصابات بصداع ابم لم تسكن انجم الادوية من تسكينه 
متصف بنوب يثنتد بها الالمم كثيرا دون ان جع في فواصل الدوب بل هوالم 
متواصل ,زداد من حين الى اخر ولااسما متى صنعت المر يضة عملا دقيقا كالقراءة 
اوالخياطة ويوقظ شدته ضغط زاوية الوقب.العلوية الانسية وتدعي هذه النقطة 
نقطة أيفينغ ممع ٠)‏ 

ول يبدأ بفحص انف احدى المريضات سوى ضخامة الفرين التوسط 
ولا سيا ذروته التي كانت ملامسة إلوتيرة وقد اكتفى سلودر بهذه الضخامة 
ثبت ان التسداد الجبب يحدث في جوفه مأ يحدث في الاذت المتوسطة من 
الاختلال متى سد تفيرها الاوستاكي ٠‏ فيستص المواء من باطن اليب ويحصل 


را عل للد اللبي رربي 
ضغط منعكس في الغار ٠‏ فيحتقن الغشاء الخاطي ويختن الدورانف في النواحي 
العظمية الحاورة . 

وسئرى بعدئذ انه لبس ضرورياً ان يكون سبب الصداع في عر يضات 
ساودر جيبيا لان الانسداد الصماخي يكفي وحده سببأ للصداع ٠‏ واذا كارن 
انسداد القمع يسبب الالم فبو لا يحدثه الاتمعدل خفيف ولس كا ظن ساودر 
بعدل 11 ٠)‏ من جموعة الحوادث التي جمعا سنة 160 ٠‏ 

قد يكون التباب الغر بال الحفيف منبعا لصداع وتبي جيهي ( بوشه وسولا 
كقأتده5 أ أعطاءنو8 ديقم هذا الام في الناحية فوقٌ الوقب ممع انتشار صدفي 


اووجني والم حين ضغط ناحية الخد وبين الوقب والانف ٠‏ ومتّى فحص باطن 
الانف يرى نن” في منطقة الصماخ المنوسط يستطاع نزع جزك منه يحاملة القطن 
وضغط ناحية العظم الظفري ( اشارة ايفينغ ) يوقظ الال ٠والغشاء‏ النخامي ذائه 
هلي محتقن مر تشح او نظيف ميض ٠‏ ويشنى هذا الالم تطبير ناحية الصماخ 
بمحلول ثتراة الفضة ٠‏ 

ويعجب الانسان من هذا الالم الاني من التهاب بسيط في الغر بال ويحق 
له العجب لان التباب الغربال التقيح المستقل او المرافق لالتهاب الجيب الجيبي 
المتقييح لا يسبب ادف الم فيظهر ان منشأ الالم لبس سوى الاثتارل. وتأثيره في 
الاعصاب الغر بالبة واحداثه لالتهاب العصب وليس انحصار القيس في جوف ذي 
فوهة وأسعة ٠‏ 

التهاب الجيب الوتدي :لم يعرف الصاع ارم من هذه الآ فة الا منذ 
زمن يسير وقد تبين ان صداعات مستعصية كثيرة يستطاع شفاوءها ب#داواة 


خلاصة مو' مر بوردد يفن 


انفية موجبة الى الجبب الوتدي ٠‏ وقد اوصى كانويت وتيرا كول متى كان 
المرغى مصابين بصداع لم تكشف.اسيابه بعد ان يسألوا عما اذا كانوا. قد" اصيبوا 
بنزلات انفية شديدة وكثيراً ما يذكر هوءلاء المرضى نزلاتهم لانها كانتشديدة 
الوطأة علييم ولا تزال ذ اها اه امم عه لشتي عام قد امبغرا منذ 
ذلك المين معرضين دام لاركام ٠‏ 
ليد ته ب ا 1 خر اوعند الجداري ٠‏ 
سع ألى الكتفين والذراعين والاذنين والنائئين الخشاءين ويشعر مر يض 
ور اياها الى الامام او كأ نه لابس خوذة 
تضغط رأسه ٠‏ و يشتد هذا الالممتى فكر المر يض او صنع امورا دقيقة كالكتابة 
والقراءةوالا عمال العقلية التي يستحيل على المر يض في | 0 قل 
بعض الاعراض العامة هذا الام كضعف الطرفينالسفليينوالوعك الشديد ولاسيا 
مساء ٠‏ ورمارافق هذا الصداع دوار وانسداد الحقر تينالانقيتينوافرازات بلعومية 
غزيرة ٠‏ فيجب حينئذ فحص الحفرتين الانفيحين فحصأ دقيمًا للغاية اولاً .منظار 
الانف العادي بعد ان يقلب رأس المر يض الى الخلف و يشترط قبل الفحص ان 
توضم في الانف قطيلة من القطن مبللة بعحلول الكوكائين الممزوج بالادر يتالين 
لتصغيرحجم القر ينات فيستطاع حينئذفحص حالة القر ينات الخوسطة وحجعها 
وبحاوراتها للوتيرة ويفتش عن المفرزات الخاطية القيحية في. الناحينة :الشمية او 
المرجلات او ضمور الغشاء الخاطي ٠‏ ويعتقد هييس ان الآفة وتدية متى ل 
ينقبض الفشاة الخاطي في احدى الحفرتين بعد استغمال الكو كائين 
0 


1 محلة الممبد الطبي العر بي 

و بعد نزع القطيلة المبللة بالكوكائين والادر نالين ينظر في باطن الحفرتين, 
الانفيتين كا ذكرنا آتفا فان انقبض الغشاء المخاطي جيداً تمكنا من روءية الجدار 
الاماعي للجيب الوتدي وقد نرى فوهة الجبب والقييح منصب منها او نشاهد فها 
المرجلات : وقد يوقظ جس هذه الناحية بجاملة القطن ١‏ لاما تشبه كثيراً 
الالإم التي ملت المريض على استشارتنا ٠‏ 

وقد نرى اا حين فيص فوهتي الانف الخلفيتين بالنظار الخلفي المفرزاث 
البلعوميةخارجة منالجيب ورعا مكنا بالنظار التفيري ( ممععوومنواده ) بعد 
ادخالنا اياه <تى فوهة الجيب الوتدي من روءية بوءرة الافة والاستحمالات 
الحاصلة فيها ٠‏ 

1 و مكننا ان نستعمل الطرق الاستكشافية ذاتها امستعملة في فحص الجميب 
الذي اعني بها بزل الجيب ٠‏ فاننا نستطيع متى رأينا فوهة الميب الوتدي اث 
ندخل فيها مروداً كليل الرأس اوحاملة القطن نفسها ٠‏ فاما ان ندخلها من خلف 
ذٍ ارين الخومنط: بسهواة تامة اوان نبعد هذا الذني بموسع انفي طويل ٠‏ 
وقد تسكن الالام تماما دين ادخال اي | لة كانت في الجبي لان انصباب بعض 
لقم ننه كاف لاراحة المريض ٠‏ 

ويستعمل وتسون ويليام عوضاً عن القاثاتير المادي اوالمبزل ممقنة خاصة 
يستطاع امتصاص مفرزات الجيب بها بعد ادخال ابرتهأ وقحص ما فيه من 
الجرائيم ٠‏ ومتى لم نجد فوهة المي جاز ثقب الجدار الامايي بثقبٍ يسمى مبذلة 
ونسون و يليام واطباق فوهة الحدنة على المبزل بعدئذ واستنشاق المفرزات الجتسعة 


خلاصة مو*ثر بوردو 14 


| فيه ٠‏ اما ثقب.جدار الجيب الامامي فليس فيه اقل خطر اذا لم يقع التقب عاليا 
ولا في الوحشي والثقب كير الدلالة لانه لا يدع اقل حال لاشك في تشخيص 
الافةولكن البذل لا يغنينا عن رسم الجيب بالاشعة بل يحب ان لكل معايتها به 
وتستعمل لهذا الغرض وضعات متلفة افضلها طر يقة غونست (غاعقص6 ) من 
ستراسبورغ وهي لقوم بوضع اللوحة المساسة في الفم او يؤضعة قاعدية يتبع بها 
احد الترتيبين الاتبين ٠‏ الة الاشعة فالذقن فال الرأس فاللوحة الخساسة اوالالة 
فاعل الرأس فالذقن فاللوحة الحساسة ٠‏ 1 

فهذه الفحوص المختلفة ت#كننا من تشخيص التهاب المي المتقيح ولكن 
هل الصداع دائًاعرض متمم لهذا الالتهاب المتقييح كسائر الاعراض البأقية : 
غزارة مفرزات الانف والبلعوم وجود القيح في الشق الشي اويه مو/خر 
الانف ؟ كلا ٠‏ لان التهاب الجبب الوتدي المنفرد المشترك مع بقية الجيوب 
الامامية لا يسبب هذه الصداعات المستعصية التي اتينا على وصفها في اول يمنا 
عن التهاب هذا الجبب الانادراً ولا يكون لحذهالصداعأت الصفات الألية الخاصة 
بالصداعات الناتحجة من انسبادالقناة الانفية الجبهيةلانها الاممتواصلة معاشتدادات 
متكررة وهي الام ليلية وتستمر سنوات عديدة ٠فهي‏ ليست اذا صداعات 
انحباسية ٠‏ ولكنها على الرغم من ذلك تسكن بفتمم الجبب او بزله او بأدخالنا 
فيه اي اله كانت ٠‏ 

فهل هناك اذا التهاب اليب يدوت التهاب 5 ذكر سفورا 
( «سوء5 ) اي هل هناك التباب جيب لا قيح فيه او بعبارة اخرى التباب 


1 حلة الممهد الطبي العر بي 


أوصف سلودر ورابت (غطهة8 :» #عفسا5 ) افات عميقة في عظم الي 
الوتدي بغطيها غشاء مخاطي يظهر بمظهر طبيعي والعظم في هذه الافة متك" 
غني بكاسرات العظم ( كعامدءم ةاوه ) تتخلله احيانة بوءر ارتشاحية يجنمع فيه 
معا التباب العظم الضخامي والمتدخر ٠‏ 
٠‏ اما الاعراض الظاهرة الي يتصف بها هذا الداء فبي ضخامة ذنب القر ين 
المتوسط مع استحالة غشائه الخاملي وارتشاح بين الغريال والوتدي ٠‏ 

واذا اعدنا النظر في حالة اليب النشريحية رأينا ان عصب الفك الاعلى 
إسير حذاء قاع الجيب الوتدي وفي الاسستتطالة الجناحية على الجناح الوتدي الكبير 
تفرقه عن جوف اليب طبقة عظيية رقيقة قد تكون متشققة في بعض الاحيان٠‏ 
وقد يصاب هذا العتصب كا يصاب العصب الوجهي يف قناة قالوب والعصب 
البصري في القناة البصرية بضغط يوءثر فيه كغيراً ٠‏ قات التاباً بسيطاً 
زكاميا في الاذن الدوسطة قد يحدث لقوة فكذلك الزكام البسيط في الجبب 
الوتدي قد يسبب التهايً موءلًا في عصب الفك الاعلى ٠‏ 


“وني هذه الناحية التشر يحية قناة صغيرة تدعى قناة فيديوس فيها عصب 
فيذيوض (م:ه31مد ) الذي ينقل متى التهب فته الى الجوع الرئيسة 
فاشماع الألم الىالباحية الحشائية يتم باتتقال العصاب من هنذا العصب الصغير 
الالالياف الصخرية الناشئة منالوجبي ٠‏ وانتشارالاً | الىَالعنق والبلعوم بالالياف 
ألصخرية السميقةحتىعص بجا كو يسون وبه الى البلسومي الل افيواغصانهالمنقية . 


وقد علل بعضهم الصداع بغير طريقة انضغاط العصباو تخرش الجذوع 


خلاصة موتمر بوردد لها 
العصبية بهذه العوامل المولة وهي الصداءات التي تشفى بعد فتح جيب سلسم 
أو توسيع فوهته * 
وقد طبق الدن ( عله ) نظرية الفراغ غ الجيبي التي تحققنا وجودها في بقية 
الحيوب اط ال لحبب الوتدي ايشا يول هذا الموءلف : ما ان انسداد ارم 
يفضي الى انحباس المفرزات في جوف موء وف يتاوه ا نضغاط الاعصاب المارة نحت 
5 «المخاملي فبكذا انسداد الجيب نفسه وامتصاص الا وكسجين الذيفيهينفي 
الى احتقان منفعل في اوردة الجبب تظبره سي 
الصداع ٠‏ 
« للبحث صلة » 


ها محلة المعبد الطبي العر بي 


لسو يس الاسنان 
( نظرة حديئة فيه ) 
للحكي نجاة ابرهيم الصغدي 
دكتور في طر, الاسئان وجراحتها 


الدكتؤر ميار ( 7.2.3116 ) هو اول من وصف التسويس واظهر انف 
اختتار فضلاتماءاة النحم المتراكة على الاسنان بالحرائيم يولد حامض اللإن فهو , 
من جهةيوءثر في محتوياث السن غير العضوية والجراثم من جبة اخرى تاف 
مادةٌ اسن الاساسية العضوية حيث تتشكل المفرة ٠‏ 

وقد تبين بمناعدةالد كتور باتينغ ( 6:ناه8 ) ان نوعاً خاصا من العصيات 
المولعة بالحامض ١.‏ دسانطدهةفه «مللاعدط ) يظهر دائماً في اثناء تسويس الاسنان 

وسبب التسو يي هذا لا بوضح كل الايضاح ظبور هذا المرض التنوع 
الذي ثبت باستقصاءات عديدة اجريت منذ ايام ميار ٠‏ فقدادرك هولاء 
الباحثون ان نظرية ميارلا توضح جميع ادوار هذا المرض 5 يلاحظ مرك 
المستننيات الا نية : 

(1) : قد لا تتسوس الاسنان عن تراكم يقايا الاطعة في الفم ٠‏ 

(؟) :يزداد الاستعداد لاتسوس في اثناء الجل ٠‏ * 

() : الاسنان الني ققدت لبها | كثر قابلية الشموس من الاسنان المية ٠‏ 


نسو يس الاسناث عا 


ع : وقوع التسوس في السطوح المتقابلة يو*ثر فقط في احدى السنين 


المتجاورتين ٠‏ 
(ه) : للينا» المتقط الذي تقل فيه المواد الكلسية 5 قابلية 
للتسويس من الميناء السليم ٠‏ 


نلاحظ حينئذ ان النظر ية الحالية للنخر لا توضح كل اشكاله. ٠‏ ومتىبدت ٠"‏ 
استثناءات كبذه دلت ان القانون إما ان يكون في غير عله او انه لا .يزال محتاجا._. 
الى عامل موءثر ٠‏ وقد ادرك المدققون ما لاجاد هذا العامل المفْقود من الاهمية » 
لاننا لا تقدران نتقي امرض قبل ان نفهم جيدا الاسباب الختلفة والحالات 
الي تقدمه ٠‏ 

ان السبب الرئيس التسويس هو على الارجح ماءاة الحم الغنائية 
والعصيات المولعة بالمامض على سطح الاسنات » وعلينا في كل حال ان مد 
هذين العاملين سببا مباشراً وان نكشف السبب المي “الذي عرق طيوامقناد . 
النسوس الحاصل في الاسئان ٠‏ 

صرف بوديكر ( #هعاء 8096 )حياه اعلمية في حل قضضية ادوس “لكنة 
بدلا من ان يسبى الى حلها ويشمرح الحالات السريرية المرافقة التسوس كنوع 
.الجراثم وت ركيب اللعاب الكهاوي انصرف الى درس بناء الاسنان 2٠‏ . 

ان الميناء بصلابته حصن مليع يرد غارات التسويس فاذا اخترق هنا 
الحصن حأول الماج عبتا مقاومة هذا العدو فلا تلبث السن ان تنسوس : وقد 7 
ادرك النسجيون سنة ١1٠١‏ انه لا فائدة من درس بناء الميناء درسا مدققًا ١٠ذ‏ 
.ظبر لمم ان اليناء هو عبارة عن مواشير موءلفة من مادة غير عضوي ٠‏ 7 7 


ا محلة الممبد الطبي العر بي 
غير ان بوديكر يكن منهذا الرأي لاشتباههيحالة الميناء واختلاف تركبه 
باختلاف صحة الشخص العامة ٠‏ 
ققد اعتقد ولا يزال يناضل بان الميناء مرتبط تام الارتباط بمصورة الدم 
وتابع لا بماومته للنخر ٠‏ ففكر بدرس المناء درسا مدقا وبرهن سنة 1502 
ان في الميناء مأدة عضو ية معاها ( الحامض العضوي ) وهو مايكن السائل 
من المرور الى مل الميناء ٠‏ 
فبعد ان اظهر ما في الميناء البشري السلبممن المادة العضوية الحاضنة» حاول 
ان يضف ويعين الغنيات التي تمر بها مصورة الدم من حجرة الاب الى الميناء ٠‏ 
والماج هو الدسييج الحاو رللميناء الحتوي على اناي ب عديدة لا تحصى تقل الالياف 
العاجية من اللب الى الملنتى العاجي المينائي ٠‏ 
اعاد بوديكر انتباهه للماج وفحص اليافه فحصا دقيقا بطريقة ابتكرها 
حديا ٠‏ فوجد ان هذه الالياف لم تكن حقيقية بل كانت في الاسنات الحية 
بشكل انايب تنتقل من اللب الى الملنتى العاجى المينائي وقد بنى خط الارتباط 
هذا الذي به يتتقل البلغم من اوعية الل الدموية الى ملء اميناة ٠‏ 
وقبل البحث في تظور هذه القضية عليننا ان نفحص القنيات الموصلة بين 
الميناء وجباز الدوران العام بالتدقيق ٠‏ 
قطم بوديكر : ثنة علويه قطعاطوليا فشاهد حجرة اللب وقناته والانايبب 
العاجيةمتشععة ومتججبة الخارج نحوالنقىالعاجيامينائي م اخد تسم من تاجهذه 
الثنية فيه جز* من حجرة اللب والعاج والميناء بكامل نخالئها وفحصه محهريآ 
فثماهد ان الإلغم السني هر من حجرة اللب المدباطن الماج ثم يقطع التق العاجي . 


السو يس الاسئان ١‏ هم !1 


المينلقي فيدخل الميناء وينتبي اخيراً على سطح السسن فوجد من الناسب تسميته 
بالبلغم السني تمييزا له عن بلغم الدورة العامة ٠‏ 

تفصيل القنيات السنية : 

اذ يوديكر قنياً مرك اللب الحاور للعاج وجدامه تحت احور فشاهد 
شعر يتين وعدداً من كر يات الدم الجراه ٠م‏ لاحظ في حجرة اللب ايضا الخلايا 
الاسطوانية المولدة للسن تجتاز جدران العاج اجتياز؟ تامأ وترسل استطالاتها 
( الالياف العاجية ) الى مادة العاج الاساسية ٠‏ 

وفجص بناه العاج حبري بعد تجسيمه فوجده امن اله اساسية 
تتخللهاقتيات دقيقة لا تحمى هي الاناييب العاجية يحيط بكلمنهبا غلاف: 
يدعى غلاف نيومان ٠‏ 

وقد اكد المبقق هانازاوا ( ««صتدمدةة ) ايضا بان الالياف العاجية هي 
إشكل انبوب ٠‏ 


كاين ان الميناء. م ركب ف.الغالي من مادة غير عضوية تكوندرعا اصم 
لا ينفذه شيء ٠‏ غير ان تدقيقات هد ( هده؟ ) و باتع ( وملمسه ) وريكرت 
( 4عءنه ) وأمبرصون ( «مسعطسة) وكلاين ( هناك ) و بوديكر ( :ه8096 ) 
اثبتت ان الميناء قابل للاختراق ٠‏ 

وقد اثبت بوديكر باسلوب خاص وجود حاضن عضوي او مادة الإروتئين 
ويرجح بانها متعاجلة المجم مع الحتويات غير العضوية او امعدنية في الميناء وقد 
اظبر ان في الميناء ثلاثة عناصر وهي : دفائح الميناء وحزمًا واغمدة لمواشيالميناء 


لكلل محلة المعمد الطبي العر بي 
وان هذه الدناصر كن السوائل من الوصول الى باطن الميناء وه التي توزع البانم 
على الميناء بعد ان تلتقطه ءن اللمتقى العاجي المينائي ٠‏ 
عاد بوديكر الى ملاحظة البناءات التي يسير فيا البلغم السني من الملتقى 
العاجى المينائي لباطن الميناء حتى سطحه ٠‏ فشاهد ان كثير؟ ما تسير الانايب 
الماجية الدقيقة ممترضة للملتقى العاجى المينائي باطن الميناء بدلا من ان تتتهى 
سائبة في الماج ٠‏ فانايب دقيقة كتمرنط متام الميناء وحزمهونمدةمواشير 5 
حيث تزودها بالبلغم السني ٠‏ 
فاذا اخذنا صورة مسمة لسطح من الملتقى العاجي الميناي نرى عدا من 
الحزم يظهر من شكلم الحقيتتي ان وظيفتها توزيم البلغم السني وايصاله الى الميناء 
ولدى فحص سطح الملتقى العاجي المينائي تحت الحبر بالشعاع فوق البنفسجي 
لوحظ عا.د من الاناييب العاجرة قاطمة اللقى العاح امينائيمسيرها فيباان الميناء 
. ويظبر ان مغازل الميناء تلعب ب دوراً في خلقته مع انه لم يكن يعرف لها حتى الان 
عمل معين : واستطالات الميناه هذه هي قسم من الفنيات الءاجية التي تقطع 
الحدود في اميناء وتنتهبي على ابعادختافة وهي متلثةبادةهيولية لا كلسية ٠و‏ يعتقد 
بوديكر, بعد اقصى تدقيقاته انهاقسم من الجهاز الحسي لحذا القسم من السن ٠‏ وقد 
فحصها ا وراء احور وشاهدها تنفذ باطن الميناء وترتبط بالانايس العاجية الدقيتة 
وقد لاحظ 00 مواشير الميناء حاط بغمد او غلاف مرن 
الإروتين يخترقه البلهم السنى مأ يرجح ٠‏ 
وقد 000 الد ا ر 0 ابليوم ( منوطعاووة لسسس3ة8 ) ساعد 
بوديكر رذج من سن حشوة بالفضة المملفمة فوجد ان اللون الناجم منها نهذ 


تسوس الاسئان ذل 


قليلا" الى باطن الميناء وقد شاهد الاستاذ بوديكر نفسه ان المبات الدقيقة الراسبة 
: في امد المواشير هي التي تسم لاسوائل.اختراق الميناء بكثرة -وان البلغم السني 
ينفذ طبيعيا بالقنيات المذكورة من اللب الى سطع السن ٠‏ وقد ابت ذلك بعدة 
نجارب مخبر ية كا اثبته ايضأً بتجار به على الميوانات الحية ٠‏ 
وكان بست( 5نهظ ) اول من نجم فيادخال الصباغ للميناءمن حجر ةالللي 
عن طر يق العاج وقد اعاد بوديكر النجربة نفسها ٠‏ 
وقد إظى. برمي هو ( 80«6 .»7 ) يتدقيقاته وجود الرصاص في العاج 
واميناء في سن شخص مات مسموما ء وشاهد قابلية نفوذه اثناء حياة نسج السن 
وقد اثبتت أكثر النجارب انبان لا شك فيه مرور البلغم من الب سطع 
السن » عالجها فيش بان وضع مسحوف زرقة المتيلن على لب سن كلب حي 
باعتناء » ثم ملاً الحفرة بدونادفى ضغطوتركها ار بعاً وعشر ين ساعة ثم حضرها 
موذجا للفحص بامحمر ٠‏ فرأى بعد فحصها ان هرولى الدم او مصورته حملت صباغ 
المتيلن الازرق ومرت به من داخل العاج والميناء حتى سطع السن- 
وجرب ذلك مرات عديدةفي كلاب صغيرة وكبيرة واثبت قابلية نفوذها 
لكل من العاج والميناء في اسنان الكلاب ٠‏ 
واسنان الإشر مشابهة تقر يا لا من الوجبة السيجية ٠‏ 
ويعتقد بوديكران البلخم الس يتفزع من مه ورة الدم الموجودة في لب 
الاسنان الختلفة حيث تنوقفخواص الاول على خواص الاخير ٠‏ 
وف مصورة الدم ايضا ملاح الصوده والكلس والبوتاسيوم فعليه يكون 
الاعتقادٍ القائل بان تركيب البلغم السني مشابه لتركي مصورة الدم مقبولا 


ها محلة اسهد الطبي العربي 


. اي تأثير ليام السني في حدوث الثسويس وتقدمه ؟ 

ان العامل الموءثر الذي يهدد نسج السن هو الحامض اللبني ؛ فاذا تمكنا من. 
ايجاد مادة كياوية تعدل هذا الحامض قبل هجومه على ملاح الميناء المسلبئيةمنعنا 
تسويس الاستان ٠‏ وقد ذكر سابقاان في البلغم ملاحا معدنية حرة تتجد 
بالحامض اللبني المتشكل تحت اللوحات الخاطية ٠‏ 

لاحظ يوديكر ان الإلخم السني يفيض من اغمدة مواشير الميناء 3 
السن وان الجرائيم تشكل الحامض اللبني ببواجيسة ماءات الفحم وتنب 
الميناء ٠‏ فمتى 1 الحامض البلغم السني اختلط الاول لاح الثاني ١‏ 
وتعدلفاصبح اقل ضرا والتسوس اقل حدوثًا ٠‏ اما اذانتيصت قو البلغوإلسني 
اوتحتوياته من الملاح المعدنية فالحامض اللبني الحر ينفذ ميناء السرى وييتدى* 
التسوس ٠‏ ش 

ان قوة تعديل البلغم السني لاي حامض ما هي مستقلة بذاتها لا تحتاج إلى 
واسطة في التفاعلا لخاقي :و لشبه هذا التعديل تعديل الحامض اللبني فيالمضللات 
بثاني فحأة الصوده الموجودة في مصورة الدم وقد ذَكر ذلك ايضيا استاذ جامعة 
كولومبيا الدكتور كلارك ( 006 ) ٠‏ ويرجح الد كتتور مأكويل كارشان : 
( مقطديدك المبوعمة ) أن ثا فحماة الصودة الموجودة في في البلغم السني هي إلتي 
تعدل الحامض اللبني السبي التسويس : 

ويحدث التسوس متى نقصت كية الملاح المعدنية في البلهم السني لدرجة 
تعجز معهأ عن تعديل المامض اللبني الموجود علرسطج السسن ٠‏ و يستنتج بوديكر 
. من مشاهداته السريرية ان التسو يس يزداد في اثناء نشوش الاجهزة و عقبه ماما . 


نوس يس الاسنان كيل 


وتتيجتلابزوالهالحتوياتالمغدنية الطبيعيةفيالدم فيتعدل ثائية الحامض اللبنىالحاصل 
“ف ثهاية منير ألتسويس فيتوقف وعندها نشاهد ان النسو يسقدتوقف ٠‏ 

لاظاا عار سات حاتري 
اثناء تمل ٠‏ 

مقاومة نسج السن القطرية للتسو يس : 

أت نظر يْة بوديكر الثابتة القائلة بان للاسئان مقاومة فردية مختافة وفطرية 
انخر هي الآن سائرة سير < نا نحوالائبات ذ ان اختلافات كية البلغم السني 

“ودرجة ة تغديلة الخامض اللبني تغير قابليته للتس.و بيسأو مناعة الاسنان علىالنخرة) 
وظيفة البلغم النني : 
يرجح بوديكر ان للبلغم وظيفتين : الاولى تعديل الحامض اللبني الموجود 
“فيا حالاتالتسويس بواشطة محتو ياته المعدنية ( الصودية والكلسية والبوتاسية ) 
وآثثانية زيادة ككثافة الماج والميناء ببطء يجمعها ملاح الكالسيوم ٠‏ 
المستفثيات السر ير ية لنظر ية التسو يس القدية: 
“لندقق في المستنديات السرير يةالغامضمة المذكورة فيابتداء هذه المقالة ولئر” 
ما اذا كان هذا العامل المبي* الجديد يسبل علينا فهم قضية الدسويس ٠‏ 

(١‏ قد لا تسوس الاسنان في افواء غير نظيفة ) ويعلل ذلك بدفاع 
اليلهم السني متى كان صحيحا وقوة تعديله للحامض اللبني الحاصل من اختّار 
الاغذية في الفم ومنعه لاسو بس عن الحصول ٠‏ 

؟ - ان الجل والمرض يز يدان قابلية الاسئانلتسوس وقداتضح سبب ذلك 


مماذكر اعلاء ٠‏ 


4 مجلة العيد الطبي العر بي 

- ان الاسنان التي نزعت لبابها هي في الغالب أكثر قابلية للتسو سن " 
الاسنان الحية وقد عللنا ذلك فهو يظور الفرق بينمينا الاسنانالمزودبالبلغم وين 
ميناء الاسنان الميتة الذي لايصل اليه البلغم فبو لذلك اسرع عطبا من الاول 

+" ح ان حصول التسوس في سطوح الاسنان المتقابلة يو*ثر ققط سيف 
احدى الستين المتجاورتين و يعلل ذلك باحتّال حدوت بعض اضطرابات _بق” 
وظيغة ل السن المنسوسة فتتقص كية البلغم السني التي 7 تصل الى سطح امسن 
فتزيد بذلك قابليعهالتسويس ٠‏ : 

ه- ان اميناء التق القلبلة مواده الكاسية لا يكون أكثر قابلِة- 
للتسويس من اميناء الطبيعي ٠‏ ولنغرض انه أكثر قابلية للتسويس فهو لا يتكر 
بأسرع من الينا* الطبيعي * 

شرخ الد كتور ابليبوم هذه لمادة الخامسةش رحا مقبولا ققا لان الميناء النفط. 
ذو مسام اكثر من الميناء الطبيعي النام المتكلس والبلغم السني مافيه من الملاج 
امعدنيةالحرة يخترق سطوح مسامه باسرع مما يخترق سطع الميناء الطبيعي فتزيد 
بذلك قوة تصادم السطوح المتقطة وتدم الحامض اللبني من الها ٠‏ وقدايد 
الاستاذ بوديكر ث شرح معاونه هذا ٠‏ 


ع 


مقتطنات حديثة 1وا 


المعالجة الوحيدة ازهري المعدة 
ا الدكتور لانن ( هعوهآ ) 
تختلف معالجة زهري المعدة عن معالمة التظاهرات الزهرية الاخرى 
وكيرا ما تخيب 'الطرق الدوائية فيه مع انها تتجم في هذه وقد حملت هذه 
الخيبة بعض الاطباء على الكار زهري المعدة والبعض الاخر على عده مرضاً 
ادر مع ان الزهري يحدثفٍ العدةعسرهضم وقروحاً وتضق بواب وسوى ذلك 
من الافاث كتكتن( دعانهذ ) المعدة وكالاورام التي ت ابداعراضها اعراض السرطان 
ولست ارسل القول جزافا بل ا نكلامي يستند الى شاهداث عديدة نات 
بالاشكال التي اوردتها ا نا وشفيت بالمعالجة التي سأوردها الان واتي امتتنع عن ش 
ذكر هذه اأشاهدات الكغيرة لضيق المقأم واكتفي بذ كر واحدة منها باختصار: 
بعث اللي الدكتور دور يه باحد مرضاه مصاباً بضيق البواب وسلسله 
يسألني رأني في ممالجة هذا المريض الجراحية ٠‏ 
وامريض في العقد الخامس وكان قد اصيب بازهري في سنته العشرين ٠‏ 
فرغيت في ان اختبر في المر يضالمعالجة النوعية قبل اجراءالمعالجة الجراحية 
فاجابني الدكتوزدور ية انمر يضه قدع ولس معالجةنوعية حسنةوفق ا للقواعد الحديثة 
فسألته جمااذا كان قد عولج باليود فاجاب انه جرب اليودور مرة واحدة 
واضطر الى قطعة بسسرعة لانه لم يتتحمله ٠‏ فاجبت زميلي ان المءالجة الناجعة يف 
زهري المعدة اذا كانت هذه الحادثة زهرية لم يستعملها هذا المر يض حتي الان 


؟وا محلة المعبدالطبي العربي 
وانه يستحيل عليناان نستتتج نتيجة جازمة قبل استمالها ٠‏ فاقتتم زميلي ما 
بديت وثير للريض شهر ين عل لم ابمة وتعفق ال كتود كوليه بعدهم ان سل 
البواب شغي شفاء تأما ٠‏ 

وقد زالت ججيع الاعراض امزعجة وزاد وزن المريض ثانية كيلوغراءان 
ول تعد تبدو اقياء الدم الغز يرة ولا تغوطات الدم التي كان المريض قد اصيب 
بها قبل بدء هذه المعالجة ٠‏ 

م عابنت المر يض بعد ثانية عشر شهراً فوجدت ارك حالنه قد تحسن 
كثيرأوكان قد استعسل يِف ذلك الوقت 80١‏ فتيلة زثبقية وتناول 
قتيئة ليبيودول * ش ْ 

فالمالجة الوحيدة التي تشفي زهري العدة تتألف من" الفتائل الزثبقية 
وآليود ليس غير ٠‏ 

توضع فتيلة كل مساء من الغتائل التالية مدة عشرين يوم متوالية : 


ذئبق حي 60م 4ه مه سلتقم 
مطفأ باللنولين والفازلين ]2 من كل ٠46١‏ سنتشم 
ز يدة الكاكاو غم 
لنتيلة واحدة تصنم عشرون فتيلة مثلها 1 
ويه خذ من الليبيودول يحفظة (اتدمم ) في اثناء ماي الظهر والمناء 
وثلاثين يوما في الشبر اولاً ن تنقص بعدئذ الى عشمرين يوما في الشهر ١‏ . 
ومدة المسالجة تابعة لنتائيج الحتناة منها والنحسن سر يع جداً في الغالب ٠‏ 


ات + 


المدء به الخد /. 
٠‏ اواطوايل. 


دمشق في نيسان منة 15*٠0‏ م ٠‏ الموافق لذي القعدة سنة 148 م 


الههابات الخلب الزحارية 


للدكتور شوكة الشطِي الاستاذ في معبد الطب بدمشق 


ليست التهابات الخلب الزحارية نادرة لان الزحار المنحولي من الامراض 
المقرحة المستقرة قروحه في المعى الغليظ ايضا وهي قروح مختلفة الاشكال 
والحجوم تارة متفرقة واخرى ممتمعة وهي عميقة في الغالى وحافاتم! منتفخة 
ومتوذمة ٠‏ 

يبدأ التقرح في التقاط التي دخلت منها المتحولات قتصاب النطانة الخاطية 
بئوات لا يلبث ان يستوني على عناصر البشرة جنيعها حتى العضلة الخاطية وقد 
يتعداها ٠‏ وتكون فوهة القروح ضيعة عادة وحافاتها مقتلة ومقطوعة قط 
عموديا ٠‏ وتدخل المنخولات العروق الكبيرةوالشعزية والإلغئنية فتحدث التهابااقها 
وفي حيطها و ينتشر هذا الالتهاب المقرح اخنانا فبصل الى لحل ؤقد يثقَة 


14 محلة العبدالطبي العربي - 


وقد شوهدث قروح الزحار في الزائدة وللعى الدقيق ٠‏ وسير هذه القروح مزمن 
في الغالب كسير الزحار نفسه 

ويتفاعل الخلب في اثناء سير التفرح فياجب التهاباً موضعيا ومتى وقم 
الانثقاب انسكب السائل النتن في مسكن حاط بالتصاقاتو بأغشية موهمةوبقى 
جوف الخلب الكبير سلما ٠‏ وتتألف الأعراض حينئذ من الام موضعية وتقفم 
محدود في جدار البطن وخراج ٠‏ فيكون قد اكتمل التهاب الخلب الزحاري 
الموضعى ٠‏ والمشاهدات عن هذا النوع كغيرة 

وقد يلقب النقرح الخال الرهجمة حادة ل تفسم له ممالة ليتغا 
فيلقى السائل النتنفي جوفه ويكون التهاب الخلب العام بمشهده السريري الخاص 

وليست المشاهدات عن هذا النوع نادرة بل هي كثيرة ايضاً ٠‏ 

وهناك حالة ثالنة يلتهب فيها الخلب دون ظهور علامة ما تنم عن انثقاب ٠‏ 

وحالة رابعة تبدو فيها اعراض لال على تهيج الخلب ٠‏ 

واذا كات إمراض التهابات الخل في المالين الاولى والشانية واضحاً 
فليس الامر كذلك في الحالدين الثالثة والرابعة: فليس هنا تقرح يثقب الخاب 
ويلبب جوفه 

ولا بد من قبول احدى الفرضيتين الا تيعين 

هي ان تخترق المنحولات الفشاه المصلي دون ان ثقبه فتستقر في 
جوف الخلب وتلهبه ٠‏ تساعد على ذلك آفات المبى وانسكاباث الدم النزفية تحت 
الفشاء اللصلي قياسا لما يشاهد احيانا. في الجى الديفية وانسداد المبى والتهاب 
المرارة الهاباً مجمل الجرائيم قادرة على اختراقها ٠‏ 


التهاباث اططلب الزحارية ]ا 


وقد اجريت تجارب مبمة في هذا الصدد اثبتت امكان اتتقال الجر انيم 
بعد اضعاف مقاومة غشاء الع أوالمرارة المصلي بتبريدة او تقليل كية الدم 
فيةاو تسمييه فاخترقته الجراثيم دون ان يبدو فيه ادنى تقرح ٠‏ 

- وقد يكون للمتحولات معوم خاصة تتشر في الدم ثُ تستقر مه 
الخلب فتليبه قياسآ لم يقع في التهاب الكلية والاحشاء الاخرى الزحاري فان 
كانت وطأة العوامل المرضية شديدة احدثت الالتهاب وانكانت اخفمن ذلك 
احدثت التهييج الخلى واننا نورد هذه المشاهدة لما فيها من الفائدة: 

ج ٠‏ س ‏ له من العمر خمسة ثلاثون عام كانت تنتابه من أن لاخر هجيات زحار 
حادة غير ان هجمته هذه المرة رافقتها الام فجائية مستمرة بدأت بالعى الغليظ واتشرت 
في البطن كله وكانت تشتد هذه الآ لام اشتداداً فائا كلا شعر بالزحير» وياقياء مخاطية 
وصفراو ية وغقيان مسعمر ٠‏ واعترى المريض بعد ثلاثة ايام اي في اليوم الذي شاهدناء 
فواق ٠‏ 

سوابق المر يض : اصيب في صغره بالحصبة وفي شبابه بالربيض اثناه الحرب العامة 
واعتراه منذ خمس سنوات زحا ر كانت تبجع أعراضه بالامتين فيشفى شفاء ظاهراً سدة 
من الزمن ثم تعاوده الحجمة فيعالجها معالجة ليسث حاسمة وهكذا دواليك بضع عرات في 
السنين انجس المذكورة وقد ظبرت هذه المرة بمشهد الزحار مع التهاب الخلب * 

العلامات الطبيعية : البطن منتففخ حسه مزداد جس بطن المر يض والاستقصاه فيدغير 
ممكن يرفضه المر يض كل الرفض ٠‏ 

العلامات العامة : الوحه شاحب ؛ الاسار ير متككشة الجبهة مبللة بعرق قليل ؛ المرارة 
مرتفعة درجة واحدة)النبض «سمرع ٠١١‏ نبضة في الدقيقة ولا ينأسي عدده درحة الخرارة ٠‏ 

التشخيص : لا محال للشك في تشخيص الزحار ان علاماته واسمة و بيانية غيران 
ما امض علينا امره هو العلامات الدالة علىالتهاب الخلب اليف الحدة٠‏ وقد سعينا الى معرفة 
سببدفلم نعثر على ما يعلله غير الزحار فاستعملنا الامتين تحت الجلد يقدار ( 78 ١/٠‏ ) 


لقا عله اعد الطبي العربي 

وحقنا الور يد ب ( ١010‏ ) من النيوسنقرسان قمعا لحدة المرض واودينا المر يض باستعال 
كيس الثلج على البطن ٠‏ وعدنا الى ز يارته في اليوم الثاني بدا لنا تحسن واضج في 
حالته فالام البطن خفت والاقياء قلت وعدد التخوط نقص فاكتفينا في اليوم الثافي بالامنين 
وحده واستعملنا له في اليوم الغالث الامتين مع ( ٠:15‏ ) من التيوسلفرسان وثايرنا على 
هذه المعالجة اسيوعا فشني العهاب خلب المر يض وهحمة زحاره الحادة مم أوضيتاه باستعمال 
الستوفارسول اربعة اسابيع وقد رغينا في ان نتحرى المتحولات وغلفها في غائط المر يض 
ليثبت النشخيص الخبري ما اثبنته المعالجة الدوعية فلم يمكنا المر يض من ذلك ٠‏ 

ولدينا مشاهدات اخرى تثبه هذه المشاهدة نضرب صفحا عن ذكرها 
خشية التطويل وقد كانت الاعراض في احداها خفيفة جداً قاسبناها الى مرخ 
الخلب لا الى التبابه لان المر يض كان يشكو زحارا والاما وتطبلا ولكن الاعراض 
العامة كانت خفيفة جداً والمرارة مرتفعة بعض الارتفاع والنبض قرياً من 
الطبيعى ٠‏ وقد شفيت هذه الخالة ايضاً بالمعالجة المضادة للزحار ٠‏ 


ننة 


معالجة الجروح يكل 


معالخة الجروح 


للدكتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجه الدكتور هرشد خاطر 
كيف يجب ان تعالج الجروح في ايامنا الحاضرة 8 ولست.اعني بكلامي 
هذه الجروح السطحية الحدثة بألة واخزة او قاطعة الني لا تزال الارا* متفقة 
علرطر ز معالجتها بل اعني الجروح الرضيةالتيتحدث في الشوارع والمعامل والجروح 
النارية المختلفة الدرجات والشديدة التعرج ٠‏ ّْ 
كان الرأي السائد فيا مضى يقضي بان لا تغلق الجروح التي لا يحدثا , 
الجراح فاذا كان الجرح حديثًا ولم لكن آفة تهدد حياة المريض بالخطن كارن 
يكتفى يتضميد الجرح تضميدا مضاداً الفساد و يخظر الشفاء مم المابرة على 
النضميدات المنتابعة واذا كان الجرح عفنا كانت توسم منعرجات الجرح المتقرحة 
وتحفض وتغسل وكان يقظر ر يما ترمم الطبيعة ما اتلف ٠‏ فكان يتقلب الجريح 
عريضاً وكانت الندب الصلبة تقعده اذا سلمت حياته من الانتشارات 
الصديدية * 
اما الوم ؤقد اعاضت عن هذه المدالجة اللافعلة معالحة فاعلة غايتها 9 
7 ان يجتنب خطر انعفن ؟ ان يحصل على ترميم سمريع ٠‏ وقد قامت 
بأملاء هذه الامثولة على الجراحين الحرب الكبرى : فد توصلوا الى اقامة معالجة 
جديدة بعد ان عرفوا حيوية جروح.الحرب وسيرها النوري ٠‏ 


ا محلة الممهد الطي العر بي 


اما حيو يةالجروح الرضية فاننا نرى ميد ين متغلبين فيها ا النيفقدت 
حياتها إشدة الرض وتعفنت بالعامل الراض نفسه ٠‏ 

وقداثبت بوليكار( فمسناهة ) ان الطبيعة في الجروح المتروكة وشأنما 
تقوم بعامل التنظيف الغوري فالنسج التي ققدت دورانها لتمزق اوعيم الشعرية 
موت وتبدو اككر ياتالبيضاءعلى الجدار الذي يفصل المينتعن الي وتدخل النسج 
امبتة قتذييها يخزائرها وبالجائر الباطنة للخلايا الخلنة ٠‏ فيحدث اولاً دور كين 
مدته ه -1 ساعات تتقلب فيه ذرة الحيولى الكبيرة الاحينبة وهي يئة سيئة 
للاستتياث ذرات صغيرة ومتى ظهبر الدور الحضموني( عدهامءم 46ده ) اصرحت 
الييئة ملائمة كل الملائمة لتكاثر الجرائيم فدور التنظيف هذا هواذت الاونة 
الاشد خطراً » الاونة التي تبدو فيها الغنغر ينا والتعفن وتسمم البنية بمحصولاث 
النجزوء السامة ٠‏ فتيدو العوارض النقنة والغنغريئية والأراجات الغازية الناجة 
من تكاثر الجراثيم في سياق اليوم الثانياو الثالثوتظهرالعوارضالصديدية.تأخرة 
ولا تأخذ منظرها النموذجي الا بعد عدة ايام ٠‏ فاجتناب هذه العراقل الخطرة 
يقوم اذن يحذف البيئة المضموئية التي تثابه مرا صالخا للاستنبات او منعما عن 
التكونو يستطاعهذا بالقطمالجراحي ٠‏ فعلى الجراحاذنانينظف بقراضهما تصنعه 
الطببعةييطء بخائ ركر ياتها البيضاء الحاضمة وهذما نسميه تقثير الجروح او تنشيرها 
فالتنضير يز بل دفعة واحدة الجرائم التي حملها العامل المارح الى الجرح واذا 
ترك بعضها فانه لا يترك لها بمّة .لائمة لدموها وحيث لا عرق لاجراثم ٠‏ 
ويعقب دور القرميم عادة دور النظيف و يقبي بالندب ٠‏ غير ان الترميم اذا 
ترك وشانه كان بطيئأ والبراعم الضامة الني ملا الفراغ تفضي الى ندبة صلبة 


معالة الجروح' الل 


مزعجة او سمجة يحسن بنا اجتنابها : فالخياطة ترمم الجرح سر يما وتترك ندبة 
حسنة ٠‏ وهذه الطر يقة افضل وسيلة لاجتناب التعفنات النانوية لانها تنشط 
دفاع الخلايا الحية ازاء الجرائيم التي قد تبتى مندفنة ٠‏ فالجرح الرضي الذي يترك 
أمر رمه ال اللليمة وملعا دي تريينه تارم هرانا مولع بالتضيد 
يعود جرحأ جراحيا ويندمل بيضعة ايام ٠‏ 

نحل اذن فعل الى راحة السريم محل الطبيعة البطي* غير ان هذا التوسط 
يتدعي بعض الشروط واوا ان يقوم بالتنضير جراح ماهر قد اعتاد مثل هذه 
الاءور وان يكون المرح حديث العهد ونمني بذلك الا تكون قد مرت عليه 
الا بضع ساعات لان الخياطة الابتدائية قلا تنجم اذا كانت قد مرت ؟٠اساعة‏ 
على الجرح والمشاهداتالتي رواها ؛ ام لي الابتدائية 
بعدمرور غ ؟ساعة على الجر حلا تزال نادرة ولا تصمحان تكون مستنداً يستند اليه 

ومن جماة الشروط انلا تكون النخريبات شديدة الالساع وان تكون 
البنية متينة قادرة على تلقي الصدمة فالجروح العديدة في شخص واحد هي اذن 
خطرة جداً ٠‏ ونخنى دائياً المكورات العقدية عامل انثشار التعفنات النتنةاو 
القبحية السريم ٠‏ وبعد ايراد هذه المقدمة مر الى وصف التاضير فبو يتضسمن: 

0 "- قطع النسج المرضوضة الني لا يروما الدم جيداً ٠‏ 

؟ " - نزع الاجسام الغريبة والنسج التي يتألف منها جدار الجرح لان 
فيها جرائيم عديدة ٠‏ وقد وضم طرز هذا العمل ودقق فيه لامتر وغوديه 
( #عنلسة6 أء عاندصعة ) مزل مرنة ١916‏ واشارا بتعميم طر يقتي|* 

لا ننكر ان المراحين المسكر بين كانوا جر يآ على مشورة مفئشهم لابنسه 


8 مجلة اميد الطبي العر بي 


يفزعون النسج المرضوضة قبل المرب بزمن مديد أملا بشفاء الجروح الحدثة 
عل حافة الظنبوب برفصة القدم والني كان يطول امد شفائها ويوقم الجراح في 
اليأس غير ان هذه الطر يقة اهملت ونسجبتعليها عناكب النسيان فضلا عن 
انه ما من احد فكر في تطبيق هذه الطريقة على معالجة الجروح النارية ٠‏ 

وتتضير الجروح يستدعي معدات جراحية كافية وققافيز وخير مأ يصنع في 
هذه المالة ان تدل الآ 7 لات مرات عديدة غيرانه يصعب ذلك في المارسة 
فيكتفى مسحها برفادة مبللة بالكحول او الاثير ٠‏ 

والاعجناء بالارقاء ع راج فل الجراح ان ينششف الجرح 
لاان يمسحه أي ان يضغطه برفادة أويلقيها دون ان ينقلها الى مكان آخر لانها 
تعد ملوثة فالسسم يلوث الاقسام الطاهرة ٠‏ 

والتخدير العام واجب واضاءة الجرح ضرورية ولحذا لا يكاد يستغنى عن 

مرا الجية واقان التشريح امر لا مندوحة عنهلكي يتمكن الجراح من الوصول 

الى الاعضاء بمختلف الطرق متبعاً مسير العامل الراض ٠‏ اما لباه فلاتكلم 
عن ضرورتها وهي اس حمل الجراح ٠‏ 

يعدا أ بع لم دعن حانة اجرح زهاء سنتمتر وينزع من النسيج 
الخلوي تحته كل مالا يدو سلب على الا يحرم الجاد بطاته التي تضدن 
لم التغذية. ٠‏ 

وتفرغ جميع الانصبابات الدموية والخثر وتقطع جميع الصفق التي مزقبا 
العامل الراض ويسترشد في معرفة سيج المضلي السلبى بلونه وادماء. العضلة 
متي قيعت وتهور التقلص اليبغيأ ها اواختفاوءه متى قرصت ٠‏ وتستخرج 


معالجة الجروح ان 

شظايا العظم الحرة او القليلة الالنصاق التي يشك في حياتها ٠‏ 

وصفوة القول ان تتضير الجرح جب ان يكون تدريجياً من السطح نحو 
الع.ق وان يتبع به مسير الجرح واقتلاعاته ٠‏ والامر امهم في هذا التنضير هوان 
يزال من البوءرة كل ما لاقبل له على الحياة ويفضل استعال المقراض المعتقوف 
ومتى نضر الجرح جيدا وكان الجراح على ثقة من انه نزع كل النسج التافة يجوز 
لان يخيط الجرح خياطة ابتدائية والافضل ان يترك احفوضا شعر ب اي 
خصلة من شعر فلورلسة ولكن حذار من وضع احفوض مطاط ٠‏ واذا لم يكن ' 
على ثقة من انه انتزع كل النسج المتلفة كان عليه ان يقرك الجرح مفتوحاً وان 
يحشوه بالشاش المعقم وان ينتظر 5* -8 ساعة ريما يأ قي جواب المخيرعما 
ارسل اليه فاذا جاء جواب المخير حسنا” ول تكن جرائم واذا كانت المعايئة 
السريرية مرضية يخا الجرح خياطة ابتدائية متأخرة وافضل وقت لما من 
كل طبقة على حدة اذا اقنضى الامر جائزة يوم فيوماً مع الابتداء من العمق 
الى السطح اي على عكس الترتيب الذي ائبع في التنضير ٠‏ 

اما الاعتناات بعد العمليات فاذكر منها النتقاط التالية .يجب تتبيت الناحية 
او الطرف والامتناع عن التضميد اذا لم تكن حاجة الية ومراقبة الحرارة الني قد 
تتجاوز؟ في اليومين الاولين دون ان تكون ديلا سيئاً متىيقي النبض عستا 
واذا ا لم الجر المريض الآ فورياً اوشعر بان الغماد يضغطه وجبتفي المال 
٠‏ مراقة الجرح ١‏ 


1" علة ابد اللبي القربي _ 

فتطبيق هذه الطر يقة يقوم اذن بأمور صغيرة دقيقة وبجراقبة عن كثبٍ 
يترتب على الجراح القيام بها في الايام الهانية او العشرة الاولى ٠‏ ولكن مامنيتكر 
انها اضيرىي وسيلة مع المصول الواقية المضادة للكزاز والغنغر ينا لاتقاء 
العراقيل الخطرة ٠‏ | 

فاذا روعيت هذه القاعدة استفادت جميع الجروح من التنضير ونعني 8 
اجراء التوسط في السريع العاجل بعد حدوث الجرح على ان يجريه جراحماهر. 
وان يقوم هو نفسه عراقبة الجريح ٠‏ ولا تشذ عن هذه القاعدة الجروح النارية 
الشببية بالخزام فان معظم الجراحين يفتحون الجر ويستأصلون النسج 
المرضوضة ويخيطون ٠‏ واذا كان الجرح سطحيا جاز استتضال نسجه كتلة 
واحدة كا يتزع الورم ٠‏ وما يقال في جروح الاقسام الرخوة يقال ايض ية. 
الكسور المفتوحة التي تستدعي في معظم الخالات التوسط الجراحي والاجهزة 
بأسرع ما يستطاع بعد استخراج الاجسام الغربية والشظايابحكة وتأن ٠‏ 


- 


وجروح المفاصل تستفيد ايضا من المعالجة الجراحية المباشرة ٠‏ والاستقصاء 
في جروح الججمة لا مندوحة عنه ايضا ٠‏ اما جروح الصدر فاذا امتتع فيهاغال) 
عن التوسط فان منها ما يستدعيه وذلك متى كسرت الاضلاع وانفتم غشاء 
الجنب وف بعض جروح الركة ٠‏ 

هذا ما يقال في طرز اجراءالتنضير الجراحي واستطباباته واياطةالاجدائية 
في معالجة الجروح الحديثة ٠‏ 

واما اذا اتانا الحر يسم بعد ان يكون قد مرت عليه ؟١‏ ساعة وكان التعفن 


معالة الجروح نين 


قدابتداأ فلا يستطاع حيثئذ تنظيف الجرح تنظخاً ليا دون التعرض لخطر 
العراقيل ولا سنا متى كان التهاب الاوعية البلغمية قد ظبر والانتباج والألم 
قد بديا ٠‏ وخيبة الحياظة الابتدائية تصادف في جروح كبذه ٠‏ ففي هذه المالة 
لايرجى من المبضع القيام بتنظيف المرح بل من عامل كياوي وافضل هذه 
العوامل واعمبا استعالا هو تحلول دكان ( محلول تحت كلورية الصوده الحضر 
حسب تعليات دوفران والمستعمل وق لطريقة كول ) الذي يجب استعاله في 

جميغ الحوادث التي لا يستطاع تنضيرها ٠‏ 

يفتح الجرح ويضمد طاول يذ جيم اشح ااية ويحترم النسج 

الطيعية مسهلا نظافتها ومتى زالت الجرائيم لانها لا تحد ب بيئة ملائمة لها يخاط 
الجرح خياطة ثانوية ٠‏ 

في تحت كلورية الصوده ابي تباع في مخازن الأدوية اقلي واحيان 
الكثور الحر فبي اذن مخرشة اشد النخر يش متى وضعت على الجمرح وقد ابطل 
دكان هذا الحذور باضافته حامض البور وتوصل الى تحضير محلول يكاد يكون 
دائماً معتدلاً ٠‏ غيران حامض البور نفسه قد يكون مخرشاً والماول قد لا 
يستطاع حفظه طويلا” ٠‏ وهذا ما حدا بدفران الى التغلب على هذا الحذورايضاً 
باضافته كاورور الكللس وفحة الصوده وثاني فحاتها وتحضيره محلولة قاتلا 
للجراثيم بشدة بفعله في النسج المائتة دون ان مخرش النسج الحية وثنه يخس 
فهواذن افضل مظبر للفساد ٠‏ 

ولا بد من بعض الشروط في استعاله وفقاً لطريقة كرل : 


ين محلة ابد الطبي العر بي 

"١‏ - يجب ان بلامس الحلول ملامسة وثقى جميع منعرجات الجرج وان 
يلغ هذه المنعرجات باناييب مطاط توزعه فيه وققأً لششرائع الثقل ٠‏ 

؟” - ينقص تكائف الحلول بسرعة كلهده بمفرزات الجرح ولاتحادتمت 
كلورية الصوده بهيوليتات ١‏ معمقاممم ) الصديد والنسج والدم ' فبجب تجديد 
هذا الحلول دائماً مرحت الوح ايقن تكاثفه” واحسداً لا يتبدل وذلك 
بالتقطير المتواصل اوالمتقطم الجرى كل سامة اوأساعتين وهذا كاف لغسل 
الحرح وازالة الذيفانات الي تعوق عمل البلعمة وينحم من هذا ان الاعراض 
العامة المزعجة جيعرا تزول بسرعة ٠‏ 

+" - ينابر على استهال الحلول طويلاً ليلا بارا حتى ينظف الم 3 
نظافة سر يرية او جرثومية وكبتها معاينة الكشاطة مرات متتابعة ٠‏ 

اما الجهاز فيتألف من وعاء يحفظ فيه الحلول وانبوب مطاط يوصلالى 
الاناييبٍ الاخرى التي توزعه وهي انايب مثقبة ٠‏ وطر يقة وضع هذه الانايب 
لا تخلو من الدقة بجب ان تطبق مباششرة على الجرح لان الشاش او القطن الذي 
يفصل به البعض الجرح عن الاثايب تتشرب بالمصل الذي تفرزه |أنسج وتعود 
كتيمة ذيجب اذن وضم الرفادات فوق الاناييب لا تحتها وتراعى في توذيع 
الاثايب هذه الفاعدة وه ان يغمر السائل سطح الجرح كله ٠‏ والجروحالتي 
يستطاع املاوء ها كالوماء هي اكثر الجروح ملائمة للتطبير ولهذا تجب اعادة 
الجروح المزدوجة الثقب جروحاً وحيدة الثقب اذا امكن بسد الثقب 
السفلي بقطيلة ٠‏ 

ويوضم الجر يح في الوضعآ الأكثر ملائمة لاجتاع الحلول 55 


معالجة الجروح كنا 


ويثبت الطرف في جباز جبس مملقا اوممدداً ٠‏ وييدل التضميد كل يوم ٠‏ 

والمدة الواجبة لتطبير جروح واقعة في الاقسام الرخوة هي +- ١‏ ايام 
وه-"؟ يوماً مق كان كسر ٠‏ وكلا اخرت المعالحة طالت المدة لان 
التعفن يكون قد انتشر واشتد ٠‏ 

يلاحظ في البدء ان الرفادات التي تنزع عن الجرح تكون مغطاة بمادة 
خائطةسنحاببة ناجمة من اتحاد الصديدبتح تكلور ية الصوده متصبح هذه اللادة 
أكثر ازوجة وصفاء فشفافة فيكون الجرح قد اصبح صاخًا للخياطة الثانوية ولا 
يجوز ان يخاط الجرح قبل التحقق انه لا مكورات عقدية فيه ٠‏ 

ويجب ان تكونالخياطة تابعة للطبقات التشريحية ما امكن فييدأ اولابقطم 
حافة الجرح الندبية بالبضع واذالة البراعم اللحمية الفي تفلي الجرح والطبقة 
الليفية تحتها ثم تبدل الآ لات با لا تجديدة ويسلخ الجلد ساحًا كافيا لتقريب 
حافتيه احداما من الاخرى بدونان تشدا ٠‏ 

وبعد ان يرقأ الدم ارقاة حسنا تفاط الطبقة العضلية الصفاقية ثم الجلد 
أو يحفض بشعر فلورلسة ٠‏ 

فاذالم يطرأ طارئ“ جديد بل ظل النبض حسئا والخالة الموضعية جيدة 
يزال الاحفوض في اليوم الرابع و يندمل الجرح ما بالمقصد الاول واما اذا 
احمر الجرح وآلم فتفك كل الغرز او بعضها واذا كانت نتيجة هذا العمل 
الاحتفاظ ببعض الغرز وثقريبٍ حافتي الجرح فذلك يكني لتقصير مدة 
الشفاء والحصول على ندبة اجمل مت الندبة الني تنجم مما لو ترك 
الجرح وشأنه ٠‏ 


4 محلة المعبد الطبي العر بي 

وصفوة القول ان معالجة الجروح الجراحية تختصر بالكلات الأنية: 
تعالج الجروح الحديثة غير المتعفنة فقط بالتنضير وتخاط خياطة ابتدائية 
مقصودة اوابتدائية متأخرة ٠‏ 

وتعالج الجروح المفنة بالتطبير الكيماوي اي بحلول دكان ثم تخاط 
خياطة ثانوية ٠‏ 

وتستعمل .سيف كلنا الملتين الصول المضادة الحكزاز والتتفرينا 


38 


الاوزون والمزون ا 


الاوزون( )١‏ والبيزون 


(,83)عمموو8 كه ( 03) عده02 


للصيدلي عبد الوهاب القنواقي استاة اليكيماء في امعد الطبي العربي 


كلا تقدم العلم الى الأمام بسعي الرجال العاملين الأذين كركسوا حياتهم 
لخدمته ظبر من اسرار الطبيعة التى اثقن الله صنعها ما يقنطف الانسان مراته 
اليانعة الني تعود عليه بالفوائد والخيرات الكثيرة ٠‏ واكثر تلك الكشوف تكون 
على سبيل الصدفة كا هو معلوم اضرب لك مثلا" ايها القارى” الكريم قضية 
١‏ كتشاف الا وزون واشرح لك ماجنته البشرية من الثهار من ذلك الفاز العظيم 
التأثير الكبير الفائدة في خدمتها ٠‏ 
هوانه على اثرايجاد الآ لات الكبر ببة شعر العلاء بانبعاث راتحة حادة 
تشابه رائحة الفصغور من الالة وهى في حالة العمل وكاننث نزول تلك الراائحة 
بعد وقوف تلك الالة كرفا وقد حزن قن ماروء( سناعهاة هد؟ )سنة هن( 
تجر بةاستحصل فيها الرائحة نفسها وذلك انه ملا انبوبا طويلا من البلور بغاز 
مولد الجوضة وامر” فيه شرارات كبر بية متوالية فرأى ان ذلك الغاز يكثر في 
سطح الزئبق بشدة وسرعة ويبعث الرائحة الفصغورية الحادة نفسها ولكن بعد 
ان نسدتمشاهدات فان مارومهذه زمتأطو يلا فييياكان شوميا.ن (هت#طسههم8) 
سنة 18١‏ يحلل الماء بالكبر باء وجد انف مولد الجوضة الذي حصل عليهرائحة 
المواء مكبرب وقد ا كتشف له خاصة جديدة وهي تأثيرهفي يودور البوتاسيوم 
)01( وقد امزاه الاستاذ مدي بك اللياط « الفاح » 


ا محلة المحبد الطبيالعر بي 

وجعل يوده حرا وقد مبى هذا الغاز الناتج الذي لم يذل جل تركبه المقيقي 
اوزوبًا (»”20 ) من اليوثائية ومعناها ( اشم رائحة ) وقد كان يظن أنه مو" 
من اتحاد مولد الجوضة مولد الملء بنسبة غير نسبة اتحادهما في تكوين الماء مأ اله 
كان يشان ان الموا٠‏ المكهرب اأذياستحصله فان ماروم المار الذكر موءلف من 
اتحاد مواد الجوضة بالازوت بغير السب المعروفة في مركبات هذين العنصرين 
الكثيرة العدد ٠‏ 

وقد ادى الامر الى اعتقاد بعض الغلاء مم شومياين نفسه بان الأ وزون 
الذي استحضروه حتى من مواد الموضة الصاقي لم يكن غير مر كب ولد الموضة 
مع الاجسام المازجة له والتي تكسبه عدم ثقاوة والسبب في هذا الاعتقاد هو 
حصو ل كيقزهيدتمن الأوزون وبعاء قسم كبير من مواد الجوضة بحالتهالصافية 
وعدم تحوله الى اوزون ولأ نهم لم يكونوا يعرفون خينئذ في ذلك العصر قؤام د 
التفاعلات الحدودة بتفاعل منعكس اذان الأ وزون يتحلل بسرعة ويعودالى 
اصله بعد تكونه ٠‏ 

ثم دققفيهذهالقضية كلمن مار ينياكءةمونمدةة) ودؤلار يف(2::6 هاء4) 
واستحصلا كية مبمة من الأوزون من مولد الموضة لاف «الخالص ولالم 
يتمكنا من تمويله بكامله الى اوزون عاودهما الظن بعدم نقاوة ولد الجوضة 
نفسه الذي استحصلاه بأعتناء زائد و بنقاوة ممكنة ٠‏ وقد انتقد يملبما هذابفض 
معاصريهم فأجابا على ذلك اننا استحصلنا اوزونا اكثر مق غيرنا فن موف الجوضة 
الجاف والنقي بقدر الامكان على انه انقى بكثير من 7 الجوضة الذي كان 
يستحصل عادة بأقل عناية ٠‏ 


0 
الا وزون والبيزون 1 


ولكن الاين فر ابي( "8 )و يكر 804 )حولا حججتامعين من 
مولد الموضة تحويلا كاملا الى اوزون وذلك باستتشاقه حال ما يتكون من قبل 
الزئبق - وحينئذ اجابا عن الانتقادات الموجبة لي غيرهما بقولها لو كان أألاوزون 
حاصلا من اتحاد مواد الجوضة بمواد ممازجة له تعيده غير ني لأ قنضى انيتركبأً 
حينا بتحد بلزئبق ولوجب الث تكون تلك المواد حرة ولأمكنها ان 
تنود فتوكلف كية جديدة من الأوزون ٠‏ 

ولكن اذا لم نستطع الاجابة عن نقفاوة مستحضرنا مولد الموضة بصورة 
مطلقة فاننانوء كد أن عدم النقاوة ايا كان مقدارها لا تساوي كية الأُوزرن 
الناتجة الي تكبرها بكثير من المرات ٠‏ 

ؤما زالا يسسلان في تكوين وتحليل حتى توصلا الى الحقيقة التاصعة وهي 
إن الأأوزون ليس الا عى كا من مولد الموضة الخالص المتحد بنفسه بغيرالنسية 
الموجودة في المواءوني مولد الموضة الخالص الاعتيادي وان ذرة الاوزونالناتجة 
هي ثلاثة جواهر مواد الموضة وذرة مولد الجوضة الاعتيادي هي جوهران 
قققط وقد اعطيا الأوزون رمز ( 03) والأكسسين الاعتيادي ( 02 ) وقالاً 
ان الاوزون هو شكل من اشكال مولد الجوضة الكثير التصور ٠‏ 

كن الأوزون وحصوله : ييكون الأوزون ف المواه بسبب الاحتراقات 
الدائمة التي تحصل عل طبع الارض وبسبب التصعداث الكبرية الدائية 
الحصول في المواء بالنظر الى تموجه وثلاطمه الدائمين م انه يحصل من 
النأكدات البطيئة كنأ كد الفصفور بلامسة المواء فرائحة الفصغور 
الخاصة التي نشعر بها حيْما نقربٌ قطعة فصفور لبن راتئحة الفصفور ذاته لان 

(0 


0 محلة المعبد الطيالعر بي 
الفصفورلا رائحة له بل هي رائحةالاوزون الذي يخس من ذلك التأ كسد البعلي». 

ويتكوان من الاشعة ما فوق النفسجي وعلاسة الواد 
المشعة كالراديوم وبالشرارات الكبربية التي تحصل يه اثناء سير 
الحافلات و يكثر حصول الأ وزون في اطراف شجر الصنوبر ٠‏ 

اما اسبابتكونه فهى تَأثير التصعدات او الشرارات الكبر بية! والحرارة 
اقاتية من انآ كد اومن اي سني ] رقي ذرة مراك الحوضة الواخدة وفصل 
جوهربها احدهما عن الآآخر وانشمام الجوهر المنشق عن ذرته بعد مصة لتلك 
القدرة التي سبيت انفصاله ويلعها ٠‏ فتكونة اذا فعل كياوي خافي الحرار؛ 
ومثل هذه المركبات تكون” سسريعة التحلل وحيما تتحلل ثعيد القوى المستعار؛ 
الني كانت ادخرتها في جواهرها ولذلك نجد في مثل هذه المركبات م نالصفات 
والخواص ما لا نجده فيياوهيعلغيرحالها هذا مثال جاعلا نتطع نوفا الحوضة 
. الموائي الموءلفة ذرته من جوهر ين التأثير في الزئيق على ان الأ وزون يو*ثر 

فيه بكل سسهولة ويكون اكسيد الزئيق مستعيناً بالقوة المدخرة المستعارة الي 

ّْ تقدر ب (0037) « كالوري» كيرة لكل ذرة من ذراث الأوزون ٠‏ 

تحال الأأوزون بكل سبولة ملامنمة المواد العضوية وجحول الى مواد 
الموضة الاعتيادي ناشراً تلك المرارة أذلك يخريها تخريا عظياً وببيد جيم 
الجرايم الحوائية الي لولا الأ وزون المتكون في المواءوالتحلل بعد تكوثنه وتخرنيه 
حالما ابتقى عامل السل ولا غيره من الجرائيم الموءذية انسائاً ولا حيوانا وهكنا 
فنحن نيام وعين الله تحرسنا » نحن لاهون والحالق يحفظنا من كل ضير 
وأذى با اعده لنا في هذا الكون من التدابير البي يدركها العلاء بواسطة الملم 
قيتوصلون به الى حقيقتها وما الملم الاقبس من نورالله ٠٠‏ 


الاوزون والميزون للق 


ماذا حني العلم والعلا* من الشمرا يعد 'ستحصال الاوزون 9 : 
الأوزون مطبر قاصر وهوء كسد عظيم ودواء قم “/: يستعمل اليوم 
لتطبير المواء وإصلاحه في الأمأكن الكثيرة الازدحام بالناس وهو يزيل 
الرواائح الكريهة النثئة ويقتل الجرائيم » ويستعمل في تطبيرغرف المرغى 
وحوائجهم ولاسيا في تطبير مياه الشعرب لأنه يتقيها ويقتل جرائيما ا نآ 
ولو كثرت وتنوعت ويعدال معومها ويوجد لهذه الغاية في فرنسة شركنات 
كيرتان تدص الاولى شركة رسعطمطة عدنسمهاة ك4 م01 ) والثائية ( 40ه:د8 ) 
وبكفي لكل لتر ماه ملوّث 3٠ ٠:‏ غراما” من الأوزون لقتل ججميع جرائيمه 
انيا اياكانت انواعها ففي ليل كل يوم ينقى في ياريز 5٠٠0-00‏ متر 
مكمب من الماء بواسطة الشركة الاولى ٠‏ 
ومن حستائه انه لا ييتقى اثرآ ولا يخلف طم| ولارائحة 
كان رمقل الزن الالدة فبشي او غيرهمنالمياه المعدنية فنجده فاسداً 
في قواديره ينشر رائحة كريهة منتنة والسبب في ذلك تكاثر الجراثيم فيه 
.وافسادها لبعض مواده : وقد قيض لي ان زرت سنة 5؟١١‏ بلدة فشي 
,ومعاملبا فوجدتهم هناك يفسلون القوارير بالاء الأوزوني اي امشبع 
بالاوزونومنذ ذلك اين تعدمياهقيشي تفسد في قوار يرها لانها اصبح تيفضل 
الأوزون معقمة يكن خفظها طويلا من غير ان يطرأ عليها ادفى فساد ٠‏ 
اما كوته قاصراً اعيمز يلا للالوان فيستفاد منه فيقصرالعاجوالحر يرود يش 
الطيور وجميع النسج على الختلاف انواعها وازالة لون الشمع العسلي ٠‏ 
ويستعمل كوء كسد في تخليل النبيذ فبحول البيذ بسرعة عظيمة المخل 


بن محلة المبدالطبي العر بي 


مو مكسناً الكحول فيه ويحولا اياها الى مض الخل ٠و‏ ينتقي بعض المثمروبات 

الفاسدة الرائحة فيصلحها ٠‏ 1 

ومن خصائصه ان القبوة والتبغ في ملامسة غاز الا وزون يكتسيان رائسة 

طيبة وطما لذيداً وهكذا يمكن حفظ اللحوم واللبن والمشروباث والما أكرلاث 
التشاد في المواء إلا وزوني ٠‏ 

ويستفاد منه كدواء ناجم يه الغشي الطارىء اثناء التخدير 
بالكلور وفورم أوالأثير في اثناء العمليات الجراحية وفي التسمم بغازاكميذ 
الفحم وغاز مض كبريت ماه فينقذ حياة المسمومين ويعيد اليهم الحياة: وهر 
دوا” قيم في امراض الصدر حموما ولا سما السل الرئوي وما فائدة احراج 
الصنوبر للمسلولين الا لانهم يستنشةون اله وزؤن المنبعث بكثرة منهاوالممتج 
بالمواء فيصل الى اعماق رئاتهم ويقتل عصيات كوخ فيها ويعدل سعومها ولا 
يستطيع اي علاجآخر ان يمل عمل ولا ان يصل الى الامكنة التي إصل الي 

هذا ما جناه العلم والعالم من | اكتشاف الأوزون ولا ندري ما سيأ 
به الستقبل ٠‏ 

وارى من المناسب ان اذكر الى جانب الأوزون الميزون الذي نوضل 
اليه العلم اخيراً مقتطعا ذلك من مقالة في محلة الكيمياء والصيدلة الفرنب 
بقلم العام بوك ( وك#مطمط 2 ) للمقابلة بين المسمين فأقول : 

من المعروف حتى الا ن ان ذرةمولد الماء موءلفة من جوهرين فردبركف 
وكل جوهر هنما مكوّن من بروتون يحمل الكبر باء ا موجبة ومن الكتروتف 
يحمل الكبرباء السالبة ٠‏ ولك عرف اخيراً انه من الممكن الحصول في بعض 


الاوزون والفيزون عام 


الاحوال على مولد المأ بشكل جوهر واحد وفيبعض الاحوال الاخرى الحمصول 
على مولد الماء بشكل ثلاثة جواهر في كل ذرة وهما رتتصفان يخواص مبمة جداً 
جديرة بالطالعة : 
يظبر من تحريات طومسون ( «مهسدط؟ ) التي نوءيد تحريات ديستر 
!سعط ) ودوات ( 20206 ) وواند (:8”54 ) من جبة ووائد ولاندوفر 
.من جبسة ثانية ان الاعتقاد مواد الماء الغلاثى الجوهر(53 المشابه للا وزون 
(03) اصبح جائزاً وقد درس هذه القضية علاء اخرونكنيومان( «مدسمءلة) 
' وفالكاتارامياء ( طتتمس مط هلف7 ) وؤروب ( 65088 ) وبانيت ( طاعمدط) 
وأ تديريغ (جعه»»امة ) وهير ( 8105 ) الخ ٠‏ واستحضروا مولد الماء من هذا 
النوع سواء باستعال اوزوئيزور بحرارة واطئة او باحراق هولد اجو ضة في مولد 
الماء او برجم مولدالماء نفسه يجسبات (4 ) من اشعة الراديوم او بتاثير قوس 
كبر بية حاصلة بين قطبين من الفضة في وسط من مولد الما ٠‏ فمولد الماه 
الستحضر بالصور السالفة والذي سمي بالبيذون يتصف بفعل عجيب لا نيتحد 
بالدرجة الاعتيادية مرل الحرارة بالكبريت مباشرة ويوءلف معه حمض 
كبر يتئاء( 582 )ذاك الاتحاد الذي لا يكن حصوله مطلقا من مولد الماه الاعتيادي 
وقد كان له في الخابر شأن_ كير من جراء خواصه هذه الجديدة وسب ل كغيراً 
من العمليات الكيمياوية التى تنطلب مولد الماء الفعال بهذه الصورة '٠‏ 
ولكن جاء بحث جديد للعالين معول ود رفهه/1 القدة) واوري (00:7 ) 
إبانا فيه قلة احتال تكون مولد الما» الفلاني الذرة واستحضاره بصورةا كيدة 


0 محلة المسبد الطبي العر بي 
وقد توصلا بعد ان اعادا تجارب عديدة الى الحكم بان استحضار مولد الماء بهذا 
الشكل ل يكن مستطاعاً في الوقت الماضر على ان هذه القضية لم تزل على سالا 
البحث يحف بها الغموض ٠‏ 

مولد اله اوحيد الجسوهر_ يعود [كتشاف مولد الماء الوحيد الجوهر ال 

العام الاميركي ابرفينع لانفمو بر( ##سهمما جدة»1 )وذلك بعد تحر يات دقيئة 
جدا بدأ بها سنة 4 في ذلك الناريخ كان يلاحظ لانغموير ان الوك 
التونفوستين في انايب كولديج ( ©نغادم0 )لني تغذى بالجريان المتقطم تصبخج 
هشة ( سريعة الانسحاق ) وقد اقتكر بادىء ذي بدء ان السبب في ذلك يعوذا 
الىواثر غمازي يذ تلك الانايب فاخلاها ولاحظ ان تلك الاسلالك 
كانت تنشر غمازات لا ثكاد تعرف ٠‏ وقد ثابر على تحر يانه هذه في السنين 
النالية ثُ عن" له ادخال غازات مختلفة في تلك الاثاييب فشاهد ان مولد الموضةا 
يوءلف مع التونفوستين بلاماء التونفوستين وان الأزوت يوءلف أ زوتوم 
التونفوستين الطيار واما مولد الماءفبأخذ صفات مغايرةلشخصيعه كل المغايرة لان 
قسما منه كأنيتصه المعدن وكان يحوز على نشاط كياوي عظمقبل برودة اسلاك| 
التونفوستين برودة كاءللة و بعدها قد كان يتحد مباشرة مواد الموضة ويوءلفة 
الماء في الدرجة الاعتيادية من الحرارة ٠‏ ولايضاح هذه العلامات كآن يسبع 
عليه ان يقبل يحدوث تغيرات جوهرية في مولد الماء حت ت تأثير المرارة المي 
وقد كان حينئذ يتخيل احدامر ين اما حصول مولد الماء الثلاثى امور 
مواد الماء الوحيد الجوهر ٠‏ ْ 

اختار لانفموير الشق الثاني من تخيله ممتمداً على امشاهدات الأتغٌ 


الاوزون والهيزون 6؟ 
التي نوءيد فكرة تكوّن مولد الماء الجوهري اي الوحيد الوهر ٠‏ 
من ا حرارة الاسلاك في جو هيدروجيني كان سبا في ذلك الاعتقاد ٠‏ 
وهو ينطاب والحالة هذه ان يكون عدد الجواهر الموجودة في نلك المنطفة . 
أكثر في الضغط الحفيفمنه في الضغط الجوي الأعياص قله الملامات 
تواففل 0 الذري الى مولد الماء الجوهري وفنا لقانون أثير 
الكتل القائل 
ان 550 يحب ان تكون في الضغط الضعيف 
اعظم منها في الضغط المرتفم واما الأمر فهو على المكسباتحاد الجواهر واتقلايها 
الى ذرات وهذا امر حقيتي ٠‏ 


واخيراً بسبب اسوداد اثايب كولديج اجرى لانف.وير تحريات جديرة 
بلذكر ٠ ٠‏ 

وهيانالانابيبالمملوءة بغاز مولد الجوة ة اوالاً زو تاو مولداماء اوغيرها 
من الغازات لا تسود وعلى العكس ان الاناييب تسود بوجود بخار ال والببب 
في ذلك كا بينه : 

اث الماء يتحلل الى عناصره بلامسة اسلاك التونفوستين المنشيية 
فأكسجين الماء يتحد بالتونفوستين ويوءلف معه اكسيدآ طياراً برجعه 
مولد الماء الموهرك ؛ فيشاهد حينئذ راسب اسود من ذرات 
معادن التونفوستين الحر على جدران الاناييب واما مولد الماء الأذري فلا يستطيع 
1 ارجاع هذا ال كسيد : 


كن محلة المعبد الطبي العربي 
تلات .وف لا الجوهري داستعالات : اللحم يليب موا الا الموهري 

لم تلنث قضية انفلاق ذرة مولد الماء الثنائي الجوهر الى مولد ال“ الرحيد 
الجوهر حتى وجدت حها من الاستعالات والتطبيقات العملية وذلك بايجاد 
لاج مولد الماء الموهري ولاهيا في حم اجزا” المعادن بعضها ببعض وواضم 
هذه القواعد هو العام لانغمويرايضا . 

فاعدة :_ان تحلل مولك الماء الذري الى جواهر فردةيينص قدرة عظيمة 

جدا وني اثنا :. اد هذه الجواهر المنفك بعضها عن بعض لتكوين الذراث 
تننشر تلك الْقَرهُ لممتصة بشكل حرارة فتبعث حرارة عظيمة جداً ٠‏ 

لقد اوجد لاج مولد الما الجوهري باشكال منتلفة وقد صنع منه. ف 
الوقت الحاضر اذج عديدة اساسها واحد وهوايصال مولد الماء تحت ضغط 
ضعيف بان ينفتمم يف منتصف القوس الكبربية الماصلة بين قطبين 
من معدن التونفوستين مائلين متجه احدما الى الاخر على شكل زاوبة حادة 
فينحيس مولد الاء ينهما ٠‏ فتنشق ذرته بقوة القوس وينفرد كل ج وهر من 
جواهرهأ بعد ان يككنسب من القوس قوته العظيمة ٠و‏ يوجد ايضا حملاج ثلاثة 
اقطاب ؛ مستعد للتغذي من جريان مثلث ( 6كقطمنظ ) . 

ويكن تشغيل الجلاج بالجريان الدائم بقوة ( ٠0؟‏ ) فولطأ ولكن الأ حسمن 
لشغيله بالجريان امتقطم ٠‏ 

يجب ان تكون تجبيزات اللحم منعزلة عن الارض لصيائة المال م نالخطر 
ويجب بصورة عامة ان تكون قوة الجريان المستعمل مناسبة إثخن الممدن 
الراد لبه ٠‏ 


الاوزون والميرؤون فا 

تطبيقاته : يمكن بواسطة الحرارة العظيية التي تحصل من حملاج مولد 
الماء الوحيد الجوهر لحم قضيبين من الحديد بشخ نمختف ويمكن ايضاً صهر(اذابة) 
معدن المولييدن الذي ينصهربالدرجة( 53517 ) ومعدن التونفوستين الذي ينصور 
بالدرجة "5847 ) بتقريهما من القوس ٠‏ 

حملاج مولد الماء الموهري يلحم قطم المديد من غير أن يسودها ويلحم 
خلائط الكروم والالومينيوم والسيليسيوموالتونفوستينمن غير ان يو كسدها 
لان لمب مواد للاء “مرجع عظيم ٠‏ 

فاذا قابلناقوة الحرارة في مصباح بونزن بلهب حملاج مولد الماء الجوهري 
انجد ان الجلاج اللذكور يفوقه بست وعشرين مرة وأذلك تتصهر اأواد الصعبة 
لأنصبار كالكلس (0ه ) والمائيزا (3885 ) واكسيد الطوريوم الخ ٠‏ و بعضها 
يتبخرايضا ٠‏ 

والخلاصة :ان اكتشاف مولد الما الثلاثي الجوهر الذي يخدم المخابر 
خدمات جليلة/ يتتحقق امرهبعد بصورة اكبدة على الرغم من التجارب العديدة 
النيي نشرت بهذا الخصوص ٠‏ واما استحضار مولد الماء الوحيد الجوهر الذي 
دخل في حوزة العمل واكتشاف لانغموير فيعود على الصناعة بخدمات جليلة 
لايجاده حرارة عظيمة جداً تستخدم في لم الممادن التي لا مكن لجبما 
يحملاج الأ كسجين او يحملاج الأستيلين لعدم كغاية حرارتهما لصبرها» 

ويجب ان نذكر ان حملاج مولد الماء الوحيد الجوهر يختلف اختلاقا 
كلا عن الجاليج الأأخرى لأن الحرارة فيه لا تحصل من نتيخة احتراق كا 


٠ "4‏ محلة المعبد الطبي العر بي 

هو الحال في غيره بل تحصل من نقيجة اتحاد الجواهر الختلفة وتكوينها للذرات 

وفي الختام لنذّكر ما يجب علينا نحو لانغموير » تقديراً لعمله وتخليداً 
لانعه لنذكر درسه النظري العظيم الاهمية في بنية الجوهر الفرد ' وايجاده 
المصابيس ذات الجو الازو قيالتي تفوق بتانتها وقوة نفوذها وفعلها مصايسم الخلاء 
والصابيج المستعملة في التنظر ( راديوسكوبي ) والتاغراف الاسلكي ٠‏ 

فبارك الله بالعلموالمياء العاملين والممنا تتبع خطام ما يفيدنا في تقدم بلادنا 
وانجاحها والله من وراء القصد ٠‏ 
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الآراء الجديدة عن ترتيب السطح النشي ع 


الاراء الجديدة عن ترتيب السطح التنشي 
للدكتور شوكت الشطى الاستاذ في معهد الطب 
قاقش النسبيوت والحاقيون ديكا في امر المح الننضي وحتيقة 
تركيبه وطبيعة سترة السنوخ الرئو ية في الانسان والحيوانات اللبوئة وقد قامت 
في وجه الاراء الدرسية الحاضرة صعوبات يعسر معبا تحللى بعض المسائل 
المرضية والخلقية واللسيجية ٠‏ 
لتبحث اولا في الى أي المدرسي القائل بان ستو الرئة مغطاة بمدرعة ( ابتاليوم) 
متواصلة وتشبه الرئة حر يا على هذه النظر ية غبلدة عنقودية يِمّ 
وما السنوخ الا عنبات الغدة الرئوية هلا الحواء متها وتثل مدرعة السنوخ 
المدرعة المفرزة و يدعي القائلون بالرأي المذكور ان الابتاليوم في سترة اله نوخ 
موء لف من عناصر مخاصة تبدلت صفاتها:ابشرية بتأثير التطاب الوظيفي ٠‏ 
ويستر السطح الرئوي صفائح هيولية كبيرة نحيفة جدأً مو'لفة من خلايا ابتليالية شديدة 
التسط وخلايا منواة تضيع بعض هذه الخلايا كا تضيع الكريات الجراء وخلايا الجسم 
البلوري نواها بعامل التطارق الوظيفي ايض فتكون الصفائح فاقدة النوى وشكل هذه 
الخلايا المنواة الصغيرة مضلع او مكعبي نواها شديدة الوضوح تتبدل بعد حين 
الى صفائح لا نوى فيها ٠‏ 
وتستقر الخلايا المنواة والصفائح الفاقدة النوى على صقل السنخ الضام 
العرقي ٠‏ ويبقى هذا الصمّل مفصولا عن الحواء الخارجي بطبقة ابتليالية دقيقة. 
جداً (٠‏ وهي طبقة الصفائح ) وتتم الميادلات الفازية بين الدم والمواء من 
خلال غشائين :غشاء العروق الاندونليالي وطبقة الخلايا التنفسية٠‏ دلا بلاس 


نوها ببراعم مللعية 3 


هذا محلة العبد الطبي العربي 

وتستند هذه النظرية الى الصور المستحصلة بالتضر بج بازوتاةالفضة وحماتها م 
ابرت(ط»هه8 ) والائز ( تمعاظ )(54م١)‏ وشميد ( كفنسطه5 ) ( حدرو) 
وكان فيلمن ١‏ هنصالة9) يول ق دان السترةالابعطياليةتنتبي بعدالقصيبات(وعامنطءسههم) 
وأن المواء في النسيج الرئوي يلامس نيج الصقل الضام وغدن العروق الشعر ية ملامسة 
مقصودة ٠‏ 

وقد انحن بسش الو ءلفين اليوم يود الى قبول اراء فيلمن القدية: 

لنعد الى الصفائح الفاقدة النوى يقول عنها حماة النظرية المدرسية ابها 
ناجمة من حول الخلايا المنواة الصغيرة ٠‏ ولو دققنافي الامر لوجدنا ان في هذه 
الاراء شططا وانه لا يجوز تشبيه الكريات الجراء بالصفائح الفاقدة النوى 
لان الاشكال المنوسطة بين الكريات الجراء المنواة المضغية والكريات الجراء 
الكبلة كثيرة في حين ان مثل هذه الاشكال لم تشاهد بين الخلايا الرئويةالمنواة 
والصفائس الفاقدة النوى ٠‏ 
تبدو الخلايا المنواة منتشرة في سطح السنيع وليست متواصلة اما الصفائح 

الفاقدة النوى فبي خيال ولااثر حقيقي لحا ويلامس صقل الرئة الضام المواء 
ملامسة مقصودة ٠‏ وكانت الفكرة السائدة ان النسيج الضام لا يعيش علامسة 
المواء ولا بد من وجود طبقة بشرية يدنهما وقد ثبت اليوم ان هذا خطأ لأن 
مستنبتات النسييج الضام تدمو بملامسة المواء وتنمو البراعم الأحمية في الجروح 
.المعرضة لابوا* مدة طويلة ويستنج من ابحاث ج ٠‏ سيان (0دصم»8 . 6) 
الحراة في خبر آشُوف هشع ) ان النسيج الضام يتكثئف في الرئة بلامسة , 


الارا< الجديدةعن تريب السطح التنفسي له 

المواء فيكون قشيرة ( عانهنانه ) مقاومة ٠‏ ولبست هذه الفكرة مبمة منالوجبة 
النسيجية فحسب بل من الوجبتين الخلقية والمرضية ايضاً فتعرف بذلك كيفية 
وقوع المبادلات الغازية وسهولة حصولها اذ ليس على الغازات الا ان تجتازعضد 
العروق الآ ندوتليالي وقشيرة ضامة وكلاهما دقيق جداً ٠‏ 

وتساعد هذه الفكرة الضامة على تعليل السمرعة التي يتم بها تعضي انسكابات' 
المصورة والدم في السنخ ولو كان هنالك طبقة بشرية لم تم ذلك بهذه السرعة , 
الغرية ٠‏ 

ويجدر بنا ان تعدالرئة في الانسان والميوانات اللبوئة مكونة من فسييؤضام 
وعائي وان تفاعلا المرضي يشبه تفامل الطحال المرضي اكثر من عضو بشزي ٠‏ 

طبيعة خلايا السنوخ النواة المغرة :_لقد اتنقنتاراء الو لفينعل عدالصفائئح 
الفاقدة النوى مصطنعة ووهمية وليست الاراء جمعة على طبيعة الخلايا الصغيرة 
وما اذا كانت ابتليالية ام ضامة ٠‏ 

يعتقد سيمن ان هذه الخلايا الخوات خلايا القصيبات البشرية ولكنها لا 
تكون في السنخ سترة متواصلة بل تبدو مبعثره ٠‏ ويقول الا خرون انها ضامة 
من زمرة البلمات الكيرة او خلايااشوف النسيجية او كثيرات التصوير 
( ت#أكهاطراهم )لما كسيموف ٠‏ وقد ظن بعض اأموءلفين ان الخلايا الصغيرة ليست 
الا خلايا اندوتلياليةهاجرة من العروقالشعرية الرئويةعلى ان هذا الرأي مردود 
لان خلايا الرئة الاندوتليالية ليست مضغية كخلايا الكيد الاندوتليالية ولس 
لا طاقة على البلعمة يخلاف الخلايا الصغيرة فان قوتها البالعة شديدة وه التي 
تكن الخلاياذات الغبار ٠‏ يبدو فيها مأ يرى في الخلايا الضامة ابر دقيقة من 
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ا موامض الشحمية ومكتنفات حديدية وشحمية بشكل قطيرات صغيرة وتشبه 
بذلك الخلايا الشامة الواقعة في وسط الحجب ما بين السنوخ ٠‏ وتبتعد بعكس 
ذلك كفيراً عن صفات الخلايا الابتليالية ٠‏ وفي كل حال يصعب الحكم يذ 
ذلك حكمآ لا يقبل التقد ٠‏ فا الأدلة التي ابانها الموءلفون توضم التباين بين 
صفات الخلايا البشرية والخلايا المنواة التي نحن بصددا ولكنها ليست كافية 
قي الوقت نفسه للجزم بان طبقة هذه ال_لايا ضامة ٠‏ وان الجزم لا يخلو من 
نقد ولا تقوم عليه ادلة مقنعة على ان بوليكار ( #4كناه” ,)وهو من كبارالبحاثين 
التسجيين الخلقييين يصرح بقبول الفكرة الضامة ورأيه حجة٠‏ 

الاسئنتاجات : ليست السنوخ مغطاة بمدرعة متواصلة و يلامس الواء 
االسيج الضام قصداً ٠‏ اما الخلايا الصغيرة فمشكوك في امرها وقد قامت ادلة 
قوية ترجح انها ضامة لا بشرية ٠‏ 


لننلنة 


المواء النتقيمباح لجميع الناس بلا عن ينف 


المواء النقي مباح مجميع الناس بلا ثمن 


للد كتور البرت هويارد 
ترجمة الدكتو ركامل سلبان الكوري ( بروكان نيو يودك) 


قال احد مشأهير الاطباء ِف مييزوتا ( غنأهكعمئقة ) : إن عدد النساء 
' اللواقي يذهبن الى المستشفيات للاستشفاء بالنسبة الى الرجال ه و كنسبة ثلاثة 
الى واحد ٠‏ وهذا الفرق ينشأ بالاخص من ان النسوة يصرفن معظم اوقاتهنفي 
الببوت حيث يشتتشتن هوا حاملا غبار ومشحونآ حامضاً كربونا » 
ذلك مما يوءدي الى اضعاف حالتهن الحيوية ٠‏ ومعلوم ان الحياة كلها هيعبارة 
عن جهاد وكفاح بين قوى المياة وقوى التحليل والدثور ٠‏ _ 
على انه لحسن الحظ توجد ملابين من الاحياء في كل جسم بشري ؛ 
لا عمل لها سوى المكافحة والدفاع لاجل دهومة الصحة ٠‏ لما تكون جيوش 
الصحة هذه في <الة حسنة»نكون نحن على احسن حال » ولكن اذا كان تالجراثيم 
الموءذية اي جرائيم العلل أكثر عدداً من أحياء الصحة رجحت كفة الميزان 
مع تلك فيحل اذ ذاك بنا الضعف وننوء بالمرض ؛ ولا تعتم المنية ان تشب 
فينا خاليها ؟ 
فالهم اذا هوان نستر في حالة الاستعداد للدفاع دامًا “اي ان 
تكون قوى الدفاع فينا في حالة حسنة ومرضية ٠‏ قال الدكتور ويرميتشل 
وهو من اششبر نطس الاطياء في العالم : ان ما ند_وه امراضا لبس الا اعراضاً 
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لاحوال وظروف ممتلفة » اذاننا اذا تركنا حالة الانسان الحدوية :تحط وتأخر 
الى درجة ما ككون قد جعلناه على انم استعداد لقبول اشكال الوهن التي نطلق 
عليها اسم ادواء وعلل وامراض ووعكاث * 


فالمرض اذ ليس الا عبارة و ثم الويلة 
على الانسان لتجره الى ما يقابل حالة الافلاس افالخ نا 
مقام المستلم اوالوكيل المتصرف وتتصرف كينها شاءت وشاء هواها رادةكل 
طلب لا يوافق مصلحتها ومرافقها ٠‏ 

ومن البديهي ان الانسان حيوان يستتشق هوا »وهو بيدا بالتنفس حالا 
يواد » واذا كت" ه عنه التنفس مدة اربع دقائق مات حالاً فطارت روحه الى 
خالتها وعاد جسته الى العناصر التي قدتركب منها ٠‏ 

فسلامة البدنإذن تلبث على اها طالا يتسنى للدم ان يتنأ كسد يواسطة 
التنفس ‏ ومعلوم ان المواء المخرج من رئاتنا يكون عملا" حامضا كربونيا» 
وهوغاز يحوي مما زعاقا ٠‏ 

كل الاثنياء في العالم تقع تحت ثلاثة اشكال : غازية » وسائلة » وصلبة ٠‏ 
وكل جسم منها ينتقل من حال الى اخرى ٠‏ 

خذ مثلا ذلك نفاثة الصدراي مادة البصاقء فائها تكون اولا سدائلة ؛ 
واذ تجف ف الحواء تنقلب صلبة ؛ثم تسحق ناعمة تخت اقدام الناس وتنئشر 
غباراً دقيعًا اي بحالة تكاد تكون غازية ٠‏ 


٠ 


الموا* النقي مباح يع الداس بلا عن ين 

فالمواء الخارجي اذ يكون في حال حركة مستبرة يكاد يكون داًا في 
حالة نقية ٠‏ وهناك حيمًا تهب الرياح ؛ وتجري مياه نقية يمكنك ايها القارى» 
العريز ان تجد صحة ٠‏ فالمركة والنشاط هما سر الحياة العظيم ٠‏ كل شنيء 
تراه بحركة »فالركة اذا ابدية ولا شيء يستمر على حالة واحدة بل يتغير ٠‏ 

فالمواء داخل الغرف يكوت تقريباً بجمالة سكون وجمود *اذ ان 
الجدران تقسكه راكدا » ونحن نتنفسه ع نعود الى تنفسه ثانيا وثالًا » وه ناما 
حدا « بسيتون تومسن » الى القول : ان نصف امراضنا فيرووسنا ونصفها الثاني 
في يبوتنا * 1 

ذفي الستاء نضاعف درف نوافذ بيوثنا وابوابها لنجملبا في غاية المنانة لمقاومة 
الرياح والعواصف ٠‏ وهاته الحيطة ينشأ منها بقاء المواء التي خارجآ ؛ والمواه 
التاسد داخلا ٠‏ س 

فحالتنا الان لم تغير كغيراً عما كانت عليه العادة قدياً في المزارع حيث 
كانتثقام سدود وحواجز وركام من السماد حوالي البيوت © وتسمر وتسد 
باحكام كل الشقوق يف الابواب » وتدخل قصاصات قاش في كل ثقب 
وصدع من قالب. النافذة » وتمكن جيدا الى ان يأقي الربيع ٠‏ 

وهذا ما يجعل افراد الاسرة الا تستغنى عن الطبينب * 

فالتكاف ! اب و كديب )غ والحصبة » والشرق ( السعال الديك ) والمى 
التيفية والمتقطعة ه وانواع الزكام ء وذات الرئة ء والعصاب الوركي » والحدار 
والرمد المبيبي » والرشح وامثال هذه تعقب تحفظات مثل التي ذكرنا ٠‏ 


(غ)- 
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وبديهي ان المرء للا يمتطيع الاقدام على عمل ما مهم وهو مصاب لرشح 
في رأمه ‏ ويسجز عن حل سأة ماو تويد فكرة وار ٠‏ فالنواي 
لسكب نا قي من مال لالط السعية لني تضعف البدن فتنشب 
فيه جرائيم العلل براثنها ٠‏ فالتهاب الزائدة الدودية يعقب اختلال الدورة ) 
وعدم انتظام الاطراح ممما يعقبه من الضغط ثم يتلو ذلك الاحتقانم 
الالتهاب مما يستدعي اخيراً سكين الجراح قصد انقاذ الحياة ٠‏ 

اذن فالمواء هو الحياة ؛ فاننا أستطيعا مك ثبلا تجرع ماء سستة ايام #ويمكننا 


ادبع دقائق ٠‏ 

وعليه فلكي نكون اقوياء واصحاء المزاجموسسرور ين في عيشناء ونشاطاً 
في اعمالنا » يتحتم علينا الا نحيد قيد شعرة عن اأقواع د الصحية في عاداتنا 
فاما الأشخاص الاضنياة ثم وحدم حسان المنظر » وتستحب معاشرتهم ) 
ويرغب في قربهم 0 


اننا كل قسطاً من الاقذار ثم نعود فتأكل قسطأ آآخر ء واربا 
لاحرج علينا في ذلك » بيد اننا لا نستطيع ان نتنفس قسطأً من الاوساخ بدون 
ان تختلوظيفة خلايا رئاتتا ٠‏ ثم يعقب ذلك حالة يكون فييا الدم عرضة 
لاخعلال الا كمد ٠‏ وحينذاك تثب جرائيم الندرن وثبتها المشهورة » وتبعث 


المواء النتقي مباح لجع الناس بلا من ا 
بافرازاتها السامة تصمي براعم المياة ٠‏ فبحصل في البدن رما يدعى بالصدار او 
الندرن او السل ٠‏ 

هذا ما كشفه لنا العلم الحديث منازوم نقاء الم#واء للجدم البشري ٠‏ 

' ومغزى كل ما تقدم هو هذا : جرب ان تستعله ايها القارى” العزيز ٠‏ 

(المعرب) "فيا قو لكاتب المقال لوكان علم| يهمال الا كثر ين في بلادنا الشرقية 
لطرق جديا موا ومنقته الجسم البشريةاتذكر انني كنت انصح أوالدة ا نتحدد 
هواء الغرف لجل صحتها وصحةطفاها المولود جديداً » ولكهام تكن لتصفي ابد 
الى كلامي “و بعد بضعة اشبر اعترى طفلبا الجر ع ( عسعتائقعم )مما استدعى 
استتصال طحاله » واخيراً انتهبت حادثته بان قَمى باختلاط رئوي » وعئد قتنم 
الرمة وجدت عصيات التدرن في صدره ٠‏ اما الام فكانت داما شاحبة اللون 
ققيرة الدم » عرضة لنوب عصيية » واعراض معدية ادت الى حصول قرحة 
الاثثي عشري فيها » ولا تزال الى الان تحمل الا لام » كل ذلكفي امتقادنا نش 
من اهمالها النظم الصحية واهمها الر ياضة البدنية في المواء الطلق ٠‏ 


ونلنة 


4 ملة المعهد الطبي العربي * 


خلاصة مو'ث ربوردو 
الصداعات 
« © » 
للد كتور انستاس شاهين 
رئيس شريريات امراض الاذن والانف والحنجرة 


الصداعات الناشئة من اسباب انفية مبهمة 

لقد ذكرنا في يحننا السايق همل امراض الانف والجيوب التى من شأتهاان 
تكون سيا لاصداعات وم بيق علينالامام بحث الصداعات الناشئة من اسباب 
انفية الا بعض الالام التي وان تكن انفية المنشل يصعب كغيرا على الطييب تفسير 
طريقة حصوها وكينية انتشارها فيخطء غاباً في طريقة مداواتها لان بعض 
اعراضها الظاهرة تبعده كثيراً عن قصده فبي اذآ صداعات ناشئة من اسباب 
الفية ولكنها اسباب مبهمة ٠‏ 

فالمرضى المصابون بهذه الصداعات قبل ان يستشيروا الطبيب الاختصاصى 
يأنون عدة اطباء ويستعماون معظم ما في مفردات الطب من الادو يةالخدرة 
والمسكنة للالام العصبية و يكون الشك في مقدرة الطب على شفائهم قدبدأ 
يتسرب في نفوسهم 

فلايجد الطبيب الفاح ص فبهماقل أقة في الجروب الوجبية الامامية او الألفية 
ولااي اختلال في تركيب الانف ٠‏ وعلى الرغم من انحصار الالم في ناحيةالجبب 


مخلاصة هو'كّر يوردو امف 

الذكي او الغر بابي او الجهبي وانمكاب مفر زا تمذاطية او مخاطية قبحية من النخر 
اللوافق لناحية الالم قلت على الرغم من هذه الاعراض الظاهرة والشيرة الى آفة 
في الجيب نستقصي في غور الجيب بالوسائط الختلفة كالنور واليزل فلا يدو لنا 
شي* بل ثبت ان لبس هناك افة في اليب ٠‏ واولا المداواة لكان بامكان 
الطيب المتخصص ايف اً ان نحذو حذو من سبقهمن المعالجين و يلجأ الىالمسكنات 
:العامة ولكن حيرته امام هذا الأ الميهم تتبدد بسهولة عند وضعه في الانف 
علاجا بخدراً يزول الالم على اثره ويشفى قام الشغاء فهنا وام على ان 
.هذا الصداع ناثئ من الانف اومن جيوبه ٠‏ 
ش واغلب المرضى المصايين بهذا الصداع ثم من النساء الم فين متواصل 
تخلله نوب شديدة فيشتد الألم في ميعاد الطءث او في الايام التي تسيقه او 
'تليه ومتى استلقت المريضةعلى ظبرها أو مكفت في غرفة حارة أوأتت أي 
حركة فجائية وسريعة ٠‏ والانفعالات النفسية الشديدة تسبب ايضياً اشتداد 
آلالم وتحكرر نوبه ٠‏ واذا استجوبت المريضة بدقة لمعرفة تاريخ مرضها 
تذكر انها اصيبت في بد' هذا الصداع بزكام انفيحاد إو التهابفي اح الجبوب 
وبازلة وافدة شديدة ٠‏ ع عقت حاءها هذا الذي ل تهتم به مطلقاً هذه الا لام 
المسجمرة البي اتت تستشير الطييب بها٠‏ 

قد يشغل الالم احيانا جذر الانف حناء الزاوية العلوية الأأنسية للوقب 
(بقئة ايفينك 5*5 ) او البقمة الموءلة الغر بالبة ( 5أتمامة عمهما ) ويس 
سبب الالم هنا التهاب العفلم كا في الالام الغربالية العادية بل هوناتج من 
احتقان العظم او السمحاق ٠‏ ولكن. مقر الألم العادي هو النناحية الوقبية 
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وما يجاورها ٠‏ ققد يكون حيطا بالوقب او خلفيا كأنه مستقر خلف الميخ 
ويخيل ان العين منجذبة الى قعر الوقب وكل جهد في النظر القر يب او البعيذ 
يزيد الالم ٠‏ وقد ترافق هذه الاعراض الشخصية اعراض ظاهرة كجسوظا 
العين او خوصبا ( #نسلهططمدة ) ٠‏ وتزداد هذه الاعراض المرئية حين اشتداة 
الالم وتوءثر في من حيط بالمر يض ايضا ٠‏ 

اما انتشار الأ في هذا الشكل من الصداع فيكون ابد ما هو عليه قي 
الاشكال الاخرى فيشعر الصا بكأن صدغيه منضغطان بلزم وتكونقمةرأءه 
شديدة الاحتساس حتى انه لا يكاد يتمكن من مس شعره و يتعذر عليه استمال 
المشط او الفرشأة و بفضل البقاه مكشوف الرأس لانه لا يطبق ملامسة قبت 
لشعره ٠‏ وينثشرالاًلمالى التقرة فيكون متواصلاً ويزداد حين حركة الرأ 
وينتشرالام ايض الى الاذن والخشاه فبشابه المريض المصاب بالتهاب الاذْن 
والخشاء مم انه لا علة فيه ٠‏ وقد يكون الانتشار أكثر بعد قيصيب التق 
والناحية بين الكتفين حتى انه يصل الى الظهر ٠‏ وقد تكون الاسنان والمنلك 
والبعلوم والنجرة مقرآ الحس خاص فيشعر المريض كأن استانه تتزداد مولأ 
و يشعر ايضأيحس احتراق في حنكه ويحاجة الى السعال في بلعومه وحنجرته: 

و يسبل تفريق هذا الالم الجيبي عن عصاب امثلث التوائم الصرف لم 
له من الصفات الخاصة سيف جميع النواحي التي يستقر فيا ٠‏ ففي الحفرنيق 
الانفيتين يكون كحس احتراق ٠و'ل‏ وكذا في النك والرأس ١‏ اما في اممو 
والحنجرة فيكون كس تخر يش يدعوالى السعال ومتى شغ لالحدين شعر المربطق 
بخذل مزعج فيهما ٠‏ وقد صادف تبراكول في عدة حوادث ارتفاع الحراةٌ 


خلاصةءوءمر وردو 9 لايق 
لاوقبية في النواجى المصابة كارتفاعها في باطن الانف ٠‏ 
وقد لا يشكو المريض عرضا آخر سوى الالمفوظيفة الطييب حيثذ ان 
يطرح عل مر يضه اسئلة دقيمة توصلا الى معرقة ما اذا كان هناك عرض انفي 
١خ‏ ر كمسر تنفس يعاود المر يض من حين الى خر او.ازدياد في افرازات الانف 
الخاطية مرافقة لاشتداد الال ٠‏ وعلى الرغم من دقة الاسئلة الموجبة الى المريض 
فد لا يذكراي اختلال يف وظيفة الانف فعند ذلك يفحص الانف وجوفه 
بدقة زائدة لعل عين الفاحص تجد سي لصداع المريض ٠.ففي‏ اغاب الاحيان 
لاجد الطبيب الفاحص في انف مر يضه أي اختلال تشر يحي او مرضي سوى 
صفة قد تكون ثابتة في هوئلاء المرهى وه ضيق ظاهر في ناحية القع وقرب 
' المماخ المتوسط اتجة غالبا من اتحراف القسم العلوي من الوتيرة او من ضخاءة 
القرين المتوسط وقد تكون هذه الضخامة شديدة حتى انه يلاصق ويضغط 
الوتيرة في قسمها الموافق ولو جرب الطبيب الفاحص ادخال رأس حاءلة قطن 
بين الفرين ن المتوسط والوتيرة لنعذر عله الامس ولادى ذلك الى ألم شديد يشبه 
كثيرا نو بة الصداع التي يشكوها المريض عادة ٠‏ ولكن لو بلات قطيلة النطن 
الحوز بها رأس الحاملة بمحلول الك وكاثين او بقللى من محلول بوثان( هنهده8 ) 
لسكن الال المصاب به المر يض في الحال ٠‏ واول هأ يسكن هو الالم الكائن 
الكتفينفأم الثقرة فالاذن ويليه ألم الحشاء ل اه 
يسكن الالم الرئيس أي أل الجبهة والصدذين ٠‏ 
وقد فسر البعض هنا الحادث هكذا :ان الالياف العصبية الصادرة من 

العصب المثلث النوائم أو من العقدة الوتدية الحتكيةالختصة بإعصاب القرينات 


لخر ١‏ حلة المبدالطبي العر بي 
والصماخ والحنك منضغط يضخامة القرين المتوسط واتحراف الوتيرة في الصماخ 
الملويفاذا ما طراٌ التهاب خفيف أو ارتشاح على مغاط الناحية 1 لم هذه الاعصاب 
ويسكن ألها بالطريقة ذاتها أي يتخدير الناحية نفسها ٠‏ وقد نسب ديديه الالم 
الى انضفاط المزم المصبية بين القر ين التوسط الضخم والوتيرة المنحرفة و برهالاً 
على مدعاه فقد شنى اثنين من مرضاه يبتر رآس القرين المتوسط الضخم 0 


الالم بل انه بضخامته يقف حائلاً دون تحفيض الجيب الوتدي الملتهب ٠‏ 

ويذهب بوشه مذهبا ! خر في تفسير حصول هذا الال فيعتقد بانه لادخل 
للالتواب قط في حصول الالم بل ان هناك جوقًا انفية جافا لا اثر للافرازات 
الخاطية أو غيرها فيه وان السبب هو الانسداد قط وان معالجة الانسناد 
تسكن الام. ظ 

و يذهب عدد من المو“لفينمذهب يوشه كونيهوليرو رو بير مثبتيننظريتهم : 
بان الالم لا ينثأ الا من سبب لي وانه يشفى بتخدير الناحية الضاغطة ٠‏ 

وأكن على الرغم من هذه الاثباتات المدعومة بامثال مقنهءة نجد ان بعض. 
حوادث الصداع الانفي المنشا, لا ترافتها ادى أ فة انفية ' ويشكو المريض صداعه 
هذا صباخا حين النبوض من الفراش و يزداد بالبرودة والحرارة ويكون مستقراً 
في الناحية الوقبية القفوية و يشفى بالطريقة ذاتها الاولى أي بتخدير الناحية 
الوتك بة المتكيةوقدسى هذا الصداع الصداع الودي او العصاب الوتدي المنكي 
(عمفهلة جم مقطمة تهلهه) واول من شرح وحلل طر يقة حصول هذا الصداع 
وطريقة معالمته #ساودر فيامي ركاوراماديه وسارنيونوتيرا كول وهالفنفيفرنسة 


خلاصةموء مر يوردو . يفن 
وقد ذو بودان سنة /1511 في احدى الحلات الطبية الفقرة الاتة : 
5 اشكال من الصداع دعيت بامماء مختلفة ققد دعاها بريسو الآالام 
النفسية وسيكار العصبية الوجبية ( ادنعظ سعنهله»>ه ) وتيئل الال الودي ٠‏ 
وهذا الشكل من الصداع الذي كثرت امماراه وقلت حوادثه الم يزعج المريض 
والطبيب معاً فامريض يكون قد اصب بالتهاب احسد جيو به الكمين الذي ظل 
مستتراً لضعف اعراضه أو لنخرة في احدى اسئانه فكان المه في البدء متواصلا 
وموضما” ثم اصبح مزعجا آكثر مما هو موءلم فيستشير الاطباء مستشفياً بدون 
' نتيجة رغم النوسطات الجراحية الكثيرة الني اجريت له كاستخراج الاسنان 
المتنخرة أو جرف الميوب المشكوك في اصابتها فيترك طبببا ويأتي ا خر الى ان 
يظن ان داءه عقام لا بشفى فيلتجى' الى المسكنات الشديدة حين تكاثر النوب 
عليه كالورفين ويتغلب الوم فيه على الحقيقة فيصف المه باشد الصفاث ويرثى 
لهالته كأنه مصاب بالعته ٠‏ قفي هذا الشكل من الصداع هازج الالم شيء من 
الاختلال العقلبي كالاعياء والسوداء والكا بة وقد عد البعض ان الاختلال العتلي 
هو اساس المرضوان اعتلال العقدة الوتدية تابع له ولكن لم يقبل هذهالنظرية 
العقلية الكثيرون ومنهم سلودر في اميركا وراماديه ودوفرجه وكانويت فيفرنسة 
فهم معتقدونان الاختلالالعقلي ليس سوى مظبر منمظاهر الالم حين اشتداده 
وعلى الرغم من الحجج المقنمة التي جاء بها هوكلاء العلاء بقي كوشنغ من دماة 
. النظرية الاولى موءيدا قوله بان التجارب لم تبت خلاف نظريته بل ايدت 
:ان الاختلال العقلى يأتي اولا وتتبعه الاعراض الانفية الموضعية ١‏ اما الالم 
" فلا يقتصر على ال#واحي المعصبة بالياف العصب اثلث التوائم بل يتعداها 6 


تيف محلة المعبد الطبي العر بي 
ذكرنا انف الىنواح_بعيدةكالتواجي المعصبةبالضفيرة الرقبية و بالعصب امو خري 
الكير والى ابعد من ذلك ايضبأ ٠‏ وليس شكل الالم واحداً بل قد تتاب 
المريض نوب اشتدادية تحرمه الرقاد وتجبره على الخذ الجرعات الكبيرة مرن 
امخدرات وعلى العكس ققد يسكن المه بلاسبب ظاهر ويبقى سأكنا بضعة ايام 
متى شغل المر يض نفسه بامر هام ينسيه المه ثم يعود الالم الى الظبور بدون سبب' 
ايضاً هذا ما ذكره بودان في مقاله ونرى انه لم يبعد كثيراً عما ذكره اننا 
وعلى الرغم من تعدد النظر يات وانتشار الالم الى مناطق مختلفة الاعصاب ندم 
ان تخدير سرة إلانف ( الثقبة الوتدية المنكية ) المذكرر كثيرا ما يذهب بالالم. 
فبذا البرهان العملي يثبت لنا جيداالسبب الانفي لهذا الالم رغم سعة المنخرين 
وخلوالريض من اي التهاب في غشائه النخامي وجيوبه «فبل يكنا مم هنا 
اطلاق الامر وعد كل شخص مصاب بضيق قليل في القسم العلوي أوالحلني 

ن حفرتيه الانفيتين معرضاً ان عاجلاً أواجلاً لهذ الصداع نجيب عن هذا. 
7 “ال بالنفي لان حصول هذا الصداع يستدعي الاختلال الانفي الموضعي ان. 
يكون الشخص ذا بنية مستعدة اي مصابة باختلال الموازنة العصبية النبائيةنني 
بذلك ذا بنية شديدة المس في كل اجوزتها الودية أو العصبية الباتية فمن اتصف 
بهذه الصفات العصبية واصيب بضيق الانف كان معرضاً لهذا الشكل درن 
المداع وكارة الباعث الاول لالمه الاختلال الانفي واللاعث الثاني ضعفه 

فالريض المصاب بهذا الصداع حزين حتى الخبل يصف لنا آلاإمه 
بنصاحة مفتغ عن اشد النعوت ٠‏ فاقل انزعاج أو تعب عقلي يزيد المه. 


خلاصةمو'ثر بوردو يننا 


ويوفعهني نوبة شديدة ٠‏ وليست له طاقة على احتمال جرعات الكوكائين القليلة 
ومتى است .ل هذا المخدراياً كان مدارة اعتراه وهرن شديد معهبوط 
الحرارة وعرق غز ير وحفقان وهذا ما يمكنا ان ندعوه بالسكر الكوكائيني ولكن 
الحذور من استعال هذا الخدر القوي يزؤل بكثرة الاستمال ويعتاد المريض 
احتماله ٠‏ ويمكنا قبلاستمال الدواء ان نختي رحالةا جل الودية وقلة تحماها للك وكائين 
بفحص الافمال المنمكسة الودية وهنا تكتفي بالفعل المنعكس الانفي الوجبي 
ونختبر هذا الفعل الاخير هكذا ٠‏ نجرز رأس مرود دقيق بقطعة قطن مبلولة 
بمحاول قليل التخر يش وندخلها حتى القسم العلويوالخلفيمن المفرتين الانفيتين 
فاذاكانا ريض شديد ا لم سهطلتدموعهوسالمنأنفهسائل مات واحمر ت منضمته 
ووجنتاه وعدقة ( حمرة الخجل ) واذا كان ذا بنية عادية لا تنصب من عينيه الا 
دموع قليلة جد ٠و‏ بعد اققادنا الحس الانفي بالادوية يزول هذا الفعل المتعكس 
ايضا ٠‏ واذا اضفنا الى فحصنا هذا فحص الافعال المنمكسة الودية الاخرى 
كالفعل المنعكس العيني القلي وغيره ينضح لنا جيداً شدة حس المر يض وقابلية 
انزعاجه باضعف الموثرات فتتهيج جملتهالعصبية الودية وتزداد افرازات غدده 
الداخلية فبظهر لنا فعلبا عا نراه من الاعراض في مريضنا ( لانيال لافاستين) 
ولمفرزات الغدد الداخلية الافراغ دل في احداثهذا الصداع الودي فبعدكل 
طمث تإداد آلام النساء المصابات بهذا الصداع ويرافق ازدياد الالم دواروطنين 
في !لاذان ٠‏ والجل يزيل الالم تهاما والوضع يرجعه الى ما كان عليه ويذكر بودان 
حادثة امرأةعدث الجل واسطة دوائية فاستسلته لهذا الغرض وجعات تحمل 
وتضع أو بالاحرى تجهض برهة من الزمن ٠‏ وامصابات بهذا الصداع يكرن” 


ل محلة الممبدالطبي العر بي 
ذوات طمث غزير ٠‏ والاعراض العامة المرافقة للصداع كالوهن والانقباض 
النشمي تتبت تنا اخخلالا في الفدد الداخلية الافراع ٠‏ وقد عل' 
البعض ان الصدمة الفردية الناججة من الاستهداف (©:8هإزطمة5ة ) الحضمي قد 
تكون سبب الصداع الودي ايض 
ونسمية هذا الشكل من الصداع بالودي هي خير نسمية على ما ثرى لاثنا 
اواوردنا على وجه الاختصار الصفاث التي يتصف بها هذا الصداع لكان لنا ما 
ما نبرر به هذه النسية : 
"١‏ - ايد الدرس السريري ان هذا الصداع يعقب غالبا اختلالاً يغ 
موازنة الجملة العصبية المركية الوعائية ٠‏ 
؟- انتشاره لنواح_بعيدة غير مقيد بانتشار الياف العصب امثلت النوائم 
وغيره من الاعصاب الحسية القحفية ٠‏ 
+ - صفاته الخاصة الودية وكونه الا وديا صرف ٠‏ 
ع - المصابون به ثم غالبا اصحاب بنية ودية ٠‏ 
اما كون الالم يدأ في الانف وبتخذ شكل صداع انفي فلأن الانن 
الغني بالالياف العصبية الودية والثلث التوائم مصاب بضخامة او ضيق م 
قسمه العلوي يضغط هذه الالياف العصبية فتخديرها يسكن الالم 
وللعصب الودي صفة حسية ثابتة لا تحتاج الى برهات قد ايدهاعمليا” 
مونبران في مرضاه المصابين يجروحالعين والوقب وقد ذكرنا ذلك في متالنا الاول 
وكذلك ققد اورد تينال ولانيال لافاستين وهوير وسيكار امثالا كثيرةيضيق 
المقالعن استعابه! والنحف غني بالف هذا المصب وهوغنيايضا بالثقوب والشقوق 


خلاصة موامر بوردو وفنا 

الني متى ضاقت ضغطت الالياف العصبية المارة بها وكان منها ذلك الالمالذي - 

فهذا الصداع اذا صداع ودي مثلث التوائم اماسبب حصوله ققد يكون 
ظاهرآً بضخامة الانف وضيق القسم العاوي من جوفه او يكون مبهما وخير 
تعليل نجده له هو التهاب العصب الودي ما نرى في الالام التي تعتري جرحى 
الحرب المصابين بجروح او كسور كبيرة في اطرافهم ٠‏ وقد ذكر ليابوات يف 
جمعية امراض الحنجرة الباريزية 112 حادثة مريض كان يشكو صداعاً 
موالما من هذا النوع لم يكن سببه سوى خزع الفرين السفلي وخروج المر يض 
من غرفته باكرا بعد العملية وتعر يض جرحه الحديث للبرد ولغير ذلك من 
قبوله في من كانت اغشيتهم النخامية شديدة الحس وتخرشت بسبب داخليآً 
كان ام خارجياً 

وقد عد البعض الصداءات الانتانية والتسممية والني تمتري المصابين 
بالانتانات الشديدة أو بالتسمات المزمنة الكبدية أو الكلوية من هذا النوع 
وقالوا ان معوم الجرائيم اوغيرها تخرش بطر يق الام النهايات الودية يف الغشاء 
النخابى ٠‏ 

فاذا كان الام ر كذلك كان لا بد من سكون هذه الالام بتتخدير الياف 
المصبين امثلث النوائم والودي في القسم العلوي من الحفرتين الانفيتين وهذا مأ 
ستراه في مقال, ١‏ ت * 


لليف محلة المعبد الطبي العربي 


معبد الطب في دمشق 
للركتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ثرجمها الدكتور ميشيل خوري 


ان السائس القادم من بيروث حين وصوله الى دمشق ووقوع نظره على 
اشباح منائر السلطان سلبان القانوفي الرشيقة فيراها تكبر في عينيه شيئاً فشيياً 
لا يتبادر الى خاطره ان تحت هذه القباب التي كرت عليها مئات الاعوام وبين 
جدران هذا الجامغ التى الميتها اشعة الشمس وما تتى صاءتة عت الاجداث » ٠‏ 
انشئت الخابر الجيزة بمدات علمية هي احدث ما استتبطه العلم » وما ذلك 
الالاطفاء غلة النفوس العطشى الى تتوق إلى الارتواء من مناهل المعرفة 
والحكة٠‏ فلقد خطا العلم الى فناء نا البناء الرحب المشيد منذ اربمائة سنة 
ليكون ملجا لمجاج البيت الحرام ٠‏ فاذا به امام روعة القدم ومهابته» واذا باجلال 
تلك الحجارة القدمة واحترامها يغلبانهفلا هد الى تغيير اوضاعها يدأ و بنشنيمكتفيا 
بأن يننىءفيالموءسسةالاس.لاميةالعتيقة ذابره المديثة للحكمةالطبيعية والكييياء 
والتار ينج الطبيعي » ثلك المخابر التي تبشر بان تكون في الايام القسابلةنواة 
كلية علوم يتهبأ فيها طلاب الطب «الصيدلية لنبل شهادة العلوم الطبيعية ٠‏ 

لاجرم ان من يعرف تلك المطابخ البالية الدخناء التي كان يأوي اليهسا 
حجاج مكة وه#ملنفون باطارثم الخلقة ؛ لا بدان تأخذه الحيرة ويستولي عليه 
الذهول حين يرى ان تلك القدور والجفان تحل مكانها البواتق والانابيق التي 


معبد الطب في ومشق ل 
يستخدمها اهل الكيمياء الحديفة ؛ وان تلك المواقد العالية انقليت الى مناضد 
مصقولة تستعمل لمختلف الاغراض العلمية ٠‏ لقد تغيرث طرق الحج فاوشك 
الببىان يخيمعلى منازل الحجاج ولا ان تناولتها يد الجد بالترميم والتجديد فمادت 
مكنا صالا لتقيف شباب الجامعة الناهض ٠‏ وقد كانت مفاوضات اسستلحاتها 
وعرة شاقة » لان الفئة المستولية علها محافظة لا تشاء ان تفسردين النبي الا 
بحسب ماتهوى ٠‏ واذن فليس من اليسير ان تنخلى عما قلكه ليقع غنيمة باردة 
في يد العلم ٠‏ غير ان تلك الفئة غلبت على.امرهاء فاصم في وسم ظلابنا الذين 
يتالف منهم شرق اليوم ان يجنوا فوائد ما خلفه لممشرق الامس » وان ينعكفوا 
على دروسهم العالية لادراك صبوات نفوسهم في بقعة نضرت جناها بعد الموات 
فعادت مفخرة من مفاخر العاكعة السورية ٠‏ 


أجل لقد ظفرت الجامعة السورية بانتضماليها منملحقات جامع السلطان 
سلبان ثلاثة أينية » فامكن ان تنقل شعبة طب الاسنان الى احدها ؛ وان يجعل 
صف العلوم وشعبة الصيدلية في البناء الثاني وان توءسس مكتبة الجامعة في 
البناء الثالث ومنذ انشاء صف العلوم الآ نف الذكر جعلت مدة الدراسة فيه 
سنة واحدة يتأهب فيها الطالب بدرس العلومالطبيعية ويتتقل بعد نيله شهادتها 
الى الطب او الصيدلة منتبجا في ذلك الطر يق الذي يوافق ميوله الخاصة ٠‏ 
وتقع ملحنات معهد الطب المذكورة على ضفة بردى عند مدخل المديئة 
وهي الان تكون قسنًا من الابنية النيي تالف منها الجامعة السورية ٠‏ والى 
جانبها تقوم ابنية حديثة اخرى بحاطة بالرياض النضرة وهي معهد الحتوق 
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ومعبد الطب ومستشفاه ٠‏ وقد خصص جناح احد ابنية الجامعة لنزول الطلاب 
الغرباء والذين مختارون الاقامة فها ٠‏ نلك قاعدة المدارس الشرقية القديمة التى 
كأن يعد ذيها مكان خاص لسكبى طلاب العلم ٠‏ والحمة مبذولة لانشاء ندريية 
للالميات واخرى للا داب العليا تغمان الى الجامعة ٠‏ تلك هي اقسام الجامسة 
السور ية الاخذة على حداثة عبدها يبلوغ ارفع المنازل العلمية وجميدها القائمعل 
رأسها ينتخبه زملاوءه ليتول مقدراتها مدة الرئاسة وهي ثلاث سنواث تقبل 
التجديد م1 هي الحالٍ في رئاسة الجمهور ية ٠‏ واما جميدهاأ الحالي الذي وقمعليه 
اختيار زملائه فهو رئيس معهد الطب 

ويعود تأسيس معبد الطب الى سسنة 110١‏ وهي السئة التي صدر فيها 
الفرمان السلطافي القر كي القاضي بانشاءمعهد الطب المثاني فيدم ى لقبول طلاب 
هذه البلاد الي كانت تحت النير لكي وان تكن بعيدتعن شواطى* البوسئور. 
ولسوء الحفل اصابت يد الضياع اوراقهذا المعهد القديم وسجلاته سيب حوادث 
الحرب الكبرى» هذا اذالم تكن اعيدت الى الاستانة ٠‏ وكان التعلي في ذلك العبد 
بلاغة التركة » ما ان الاساتذة كانوا يرسلون الى دمشق من معهد الطب في 
الاستانة ٠‏ وعندما انضمت تركيا الى الالمأن سسئة 1115 لاح لها ان الفوز النهائي 
سيكون في جانبهاء فلم تحجم عن الاستيلاء على الموسسات الفرنسية ٠‏ فصدرت 
الاوامر العسكر يةبتقل معهد الطب الععاني من دمشق الى مقر معهد الطب الفرنسي 
في يهددت ‏ واحتل الميش التركي ابنة امد الخالية في دمشق ٠‏ غير انه لدى 

تقبقر الجبش الالماف وخروج الاتراك من سورية ء اعيد المعهد الى بناياته الخاصة 
في دمشق فاذا مي تحساج الى اصلاح كثير نظ ال الاضرار التي اصابتها في 


«عبد الطي في دمشق لقنا 


اثناء وجود الجيش التركي فيها ٠‏ 

ان الوقت الذي عاد فيه معبد الطب الى دمشق بعد انتهاء الحرب يمد 
يحق حدثًا خطيرا في تاريخ المعبد اذ أنه تعرض حينناك لازمة شديدة الخطر 
كادت تسبب اقفاله والتضاء عليه ٠‏ وتفصلى ذلك انه في سئة 1115 عندما 
جلس الامير فيصل على عرش الاموبين في دمشق' فتح العبد ابوابه منخذاً 
لنفسه صفة عر بية جديدة لم تكن له فبا مضى ٠‏ ثم تقلص حكم املك فيض لعن 
دبوع الشام فر يكن هذا الحدث التار يخي سيا كاف لاقفال المعهد » بل انه 
على العكس من ذلك وجد في نفسه صبوة تحفزه على البقاء وطموحا يحسلة على 
الاستمرار في الحياة مسترشداً وحتميا بنا كعمدسوري بذ ب اليهالطلبةالناطقين 
بالضاد من البلاد الحاورة ٠‏ قد يخيل لأ ول وهلة ان ايجاد معهد ثالث الطب في 
دمشق امر لا حاجة اليه بعدان اوجد الاميركان والفرنسيون معهدهم سه 
بيروت ٠‏ غير أن التعليم عند الاميركان هو بالانكليز ية » و بالفرنسية عندالاباء 
اليسوعيين ٠‏ وما ان السو يين لم يحاولوا في اي حين من الاحيان اقصاء فكرة 
دولة عربية تتأسس عاجلا ا وآجلاً ؛ فائهم ارادوا ان يكون لمم معد خاص 
يدرسون فيه الطب بالعربية التي هي لغتهم الوطنية ٠‏ ولا جل ذلك لم يكن بد' 
من وجود وطني حازم ياخذ على عائقه هذه المهمة الشاقة الخطيرة فاتاحتالفرص 
ان تولى رئاسة المعهد الدكتور رضاسعيد بك ميد الجامعة الحالي » يوئازرة يف 
عمله رجال كالكواونيل كاترو مندوب المفوض السابي والكولونيل حلاس رأس 
اطباء الجيش الفرنسي في سور يةحين ذاك ٠‏ فتمكن هولاء الرجال الأثنداء من 
تنفيذ خطنهم » وتم لحم ما ارادوه من انقاذ لبد من الخراب الذي كان يهدذه ٠‏ 

0) 
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غير ان امعبد لم يسلم من الاقفال فحسب »؛ بل بعثت فيه حيأة جديدة واخذت , 
تسير في عروقه دماء نشطة قو ية؛فان الانتداب الفرنسي فيسورية يوضم لاقفال 
مدارسها بل لتحسين تلك المدارس وتوفير وسائل تقدمها وارتقائها ٠‏ 

وعليه فان المعبد العئاني تحول الى معبد سوري له استقلاله الاداريوالمالي» 
فامكن ان تستعد الاغة العربية حقوقها وان تحل فيه مكان اللغة التركية ٠‏ ونشطت 
ادارة المهد الى العمل قدصي اليه اساتذة سور يونيعدون م ناشور الاطباء في 
اليلاد » وارسل بعض منهم الى فرنسةلاتقان اختصاصهم فاخذ الطلبة منختلف 
الانمحاء بالاقبال على المعبد ٠‏ 

وف الوقت الذي كانت تنظم فيه الدروس »كانت تنشأ المخابر تدرييا 
وف سنة 1155 حين كاد يتم تنظيم شعبتي الطب والصيدلة امكن ان تلحق به] 
شعبة لطب الاسنان وفرعات للقبالة والدمر يض ٠‏ وخط المعبد خطوة جديدة في 
سنة 119 : فانه بعد مقاومات خفية » وافقت المفوضية العليا على ان ينضم الى 
المعبد اساتذة فرنسيون كان طلبهم حلس الجامعة قبل ذلك بحن ٠‏ والانْ قنحن 
اريمة اسائذة نتعاون مم زملائنا الاسائذة السوريين ؛ وفر وعنا مي السريريات 
الطلبة والامراض العصبية والعقلية '" والسريريات الجراحية وامراض الفم ٠‏ 
ونحن بطنيعة الحال نلتقي دروسنا السريرية باللغة الفرنسية ٠‏ وما يسبل مبمتنا 
ان معظم الطلبة القادمينمنموء سات فرنسية يمستو نلغتما- واما الطلبةالاخرون 


[1] اصع الأآن عدد الاسائذة الفرئنيين في المعبد ثلاثة بعد انتهاء مدة الد كتور 
جود استاذ الامراض العصبية والعقلية في نشر ين الأول سنة 151 
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فبعطون في المعبد دروسا خاصة في اللغة الفرنسية '' تمكنهم من فهم الدروس 
السريرية الي تعطى بهذه الاغة ٠‏ 

وقد جعل برنامج الدروس مطابقا لبراجنا الفرنسية خلا بعض الفروق 
الطفيفة التي وجدت ضرور ية لعدم أمكان الغاء النظام القدم برمته ٠‏ و بناءعلى 
ذلك فان الفحوص السر يرية تجرى بعد الدروس النظر ية في نباية السنة الخامسة 
وتوءلف قسماً من فحص اجماللي في كل المواد يسمى فحص (الدكتوراه) 
ولا يقدم الطالب اطروحة عندنا م أنه لا يقدمها في بيروت ٠‏ وفيا عدا هذه 
الفروق الثانوية » فان وجوه الشبه كاد تكون تامة لا سما وان مدة الدراسة هى 
واحدة ٠‏ وإذلك قائنا لائرى ما يدعونا الى ايراد عدد الخاصب والخابر النى 
توافق ما عندنا تم المواققة ء الا ان برناسصي التملم في شمبة طب الاسنارف 
وفرع الدمريض هما اقرب الى البرامج الاميركية ٠‏ ثم ان معظم الاساتذة 
اتقنوا اختصاصهم ف معاهدنا الفرنسية واتموه باقامتهم التتى لا بد منها في باريز 
واذا دعت الحاجة الى تعيين بعض خر مجينا فيكون ذلك بعد المسايقة » او معلههم 
الاختيار لتوفر الشروط المطلوبة فيهم ٠‏ وهم يذهبون الى فرنسة لندلى شهادات 
جامعاتها ثم يتوسعون في الدرس مدة كافية قبل عودتهم مو“ازرة اسانذتهم 
في العهد ٠‏ ! 

واما الطلبة ذيأتوننا لا من دولة سور يةفقط؛ بل من البلاد العر بية الحاورة 
كلبنان ومصر والعراق والمجم والحنجاز وتونس ٠‏ ومنهم من تستدعيه الحكومات 


]1١ [‏ مان الطلبة الذين ياتحقون الأءن بالعيد يحسنون اللغة الفرنسية فقد "عدل 
عن اعطاء الدروس الخاصة بهذه اللغة ٠‏ 
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الحاورة في العراق والحجاز ونجد وشرقي الاردن لت#إد وظائف إدارة الصحة 
والاسعاف العام ٠‏ فلم بيق اذن الاان تقبل خدمات طلبتنا حكومتا مصر 
وفلسطين ٠‏ ولتحقيق هذا الامر فنحن تأمل بنجاحالمفاوضاتالجارية مع هاتين 
الحكومتين ٠‏ 

وثطلب الفتيات المسلاث الا نْ الالنحاق بعهد الطب ؛ لان قوانين الجامعة 
تسمح بذلك لا سيا وقد سبق ان التحق بالمعهد فناتان مسيحيتان قابل الرأي 
العام دخولا اليه بالارتياح ٠‏ 

وكا ذكرت اعلاه فان وجوه الشبه بين معبد دمشق ومعاهدنا الفرنسية 
تكاد تكون تامة اولا بعض الفروق الطفيفة ابي تقتضها شوءون البلاد ءامة 
ويستازمها دور التطور الراهن الذي تجوزه الامة السورية ٠و.ثال‏ ذلك يظهر في 
المستشفىفبعد ان جر بت فيه طر يتنا الفرنسية وجد انهمن الواجب الحاقه بالمعيد 
لأسباب شتى علا سيا وانعيأدات المستشفى لا يمكن تجبيزها بكل اللوازمالضرورية 
لسيرها الحسن الا اذا ثولى المعبد ادارتها بنفسه ٠‏ وهكذا فان المستشفى العام الذي 
كان تابعا فيا مضى لادارة الصحة تحول مع العيادات الخارجية المرتبطة بهالى 

ونظر المرقلة الكتب فياللغة العر بية؛ فان الطلبةيجبرون على حضور الدروس 
جميعها لدرسها على الاستاذ الذسيك يضطر الى الاحاطة بموضوعات شعبته جميعها» 
وأذلك فان ادارة المعبد رأت انه لا بد من ان يزاد عدد سامات الدروس ليمكن 
ان تقسم جميع المواد على سنوات الدراسة امس ٠‏ ورأت الادارة ضرورة ايجاد 
الطبابة الداخلية في المستشفى ٠‏ غير ان الاطباء الداخليين الذين يوء.خذون من 
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.عداد طلبة السنة الخام. ة بعد المسابقة ك5 هو الحال عندنا لا يقوون على ايفاء 
وظائفهم حقها الا بعد نياوم الشهادة ٠‏ ويعد الطالب خالا من البءة الطبية مب) 
كان متقدماً في دروسه ٠‏ وحين قبوله طيباً داخلياً في منتصف سنته الخاعسة 
فهو يقتبس من سلفه شيا كيرا من دقائ الفرع الذي سيزاوله في السنة 
.التالية بعد احرازه الشبادة ٠‏ ولهذا النظام فوائد لا تخنى “غير انه ذو مساوىء 
اهمها ان الطبابة الداخلية م تكن الى الآن اطالة مدتهاء فان اطباءنا الشبان 
“لا يتمكنون من مزاولة الع.لى امد طويلا باعتباره عملا" يردا » ولذلك فمن 
الصعب بقاوءهم يذ المستشفى اذا م فازوا بل وظيفة اومنصب في الخارج ٠‏ 
اما بشأن الامتحانات فان التانون النبع منذ تأسيس امعد يقضي بأنيقدم 
الظالب امتبحانه امام لجنة لا امام فاحص واحد - الأمر الذي يجمل مدةالجلساث 
.اطول مما لو جرى الامتحان بانفراد الفاحص والطالب معا ٠‏ ولكي لا يكون 
.حال لاحتجاج الطلاب الساقطين المتوالي » ولكي يكن ان ينظر في احتجاجاتهم 
دفعة واحدة ؛ فان نتبجة الامتحان لا تعان الا بعد انتهائها جميعا ٠‏ 
واما اطباء الاسئان فيمنحون شهادة دكتور كا هى الال في يروث ٠‏ 
«وليس من السهل انتزاع فا اللقبِ منهم » والا ادى ذلك الى الاعقراضات 
“الشديدة ولكي يتمكن الاطباء والصرادلة واطياء الاسنان من مزاولة ممنتهم 
في البلاد للشمولة بالاتتداب بعد نيلهم شهادة معد دمشق ؛ يطلب منهم كم 
يطلب من خر يجي معهد الطب الاميركي في يروت » ان يتقدبوا لاتحاتف 
أبدعى بألكولركيوم امام لنة فرنسية فاحصة تعينا المفوضية العلا : اما خر يجو 
بعد الاب اليسوعيين في بيروت فلكونهم اصحاب امتياز خاص يخولهم تعاطي 
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عبتتهم في فرنسة » فيعفون من هذا الامتحان ٠‏ ولكن كان عليهم في العبدالت كي 
ان يتقدموا لامتحان الكول و كيوم قبل الترخيص لهم بالعمل في متلكات السلطنة 
العثانية ٠‏ فبذا الامتحان انما هو اذن أثر من ١‏ ثار العبد البائد ا ثرت المفوضية 
العليا استبقاءه منذ بدء الاتداب ٠‏ غير ان وجود الاساتذة الفرنسيين فياللجان 
الفاحصة في نهاية السنة لما يجيز النظر في تعديل شكل هذه الامتحانات ٠‏ 

ومع إن الواردات المالية لمحمد الطب في دمشق اقل من واردات معبدي 
بيروت » ذائه سار شوطأ بعيدافي هيدان التقدم ؛ فجهزث مذابره باحد ثالمعداث 
وبماان بنايانه القدية لم تعد كافية لاستيعاب شعبه المختلفة » ققد اخذ يتشيد ' 
بنأيات جديدة ٠‏ ثم انعدد اسائذته يزيد على التوالي و يشر مستشفاه بأن يكون 
قر يآمن افضل المستشفيات الحديثة ٠‏ و بكلمة مختصرة فان الرقي والتقدم يتناولان 
اقسام امعد جميعبا ٠‏ وان من شهد هذه الموءسسة في ايامها الأ ولى > واليح 
له الآن ان يزورها ويرى ما هي عليه من التقدم لا يالك من ان يقابل طفرتما 
العجيبة بشيء كثير من الاستغراب والاعجاب ٠‏ وقد كان للمفوغين السامين 
الذين تعاقبوا على هذه البلاد يد بيضاء على المعبد ولا سيا من كان منهم مغطوراً 
على محبة أالعلم ٠‏ ولذلك فانهم قدرواالجبود التي تبذل في سيل اتجاحه) 
واقتنعوا بوجوب بقائه وسيره في سنن النجاح ‏ لما له الان وما يكون له منالفائدة 
البعيذة المدى في هذه البلاد ٠‏ واذا لم يكن في طاقة المعبد محاراة معاهدنا فذلك 
عائد الى قله مخصصاته السنوية اذا هى قست عا تتناوله مدارسنا العالية ٠‏ 

ومالم يكن منه بد في الماضي ايل ان اصبح الدخول المعبد مدا 
بالبكالوريا السورية اوما يعادهاء ان تتفاوت ثمّافة الطلاب الداخلين اليه ) 
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نظراً الوتسوع شهادات الدخول الثانويةالتي يحملما عوءلاء الطلبة “لا سيا وان 
المدارس التى تدم هذه الشبادات متعددة وسبب ذلك ان لكل طائفة اوملة 
في هذه البلاد مدرسة خاصة من هذا النوع ٠‏ فان كان بض هذه الشبادات 
منتازاً فان بعضها الا خر لبس بذي قيمة علمية تدعو الى قبوله ٠‏ وفي بدء كل 
سئة كأن يتن الطلاب الاجانب وحاءلو الشبادات المعطاة من موءسسات 
لم تندت بعد ان شباداتها معادلة لاشهادة الثانوية » فتتتحةق الادارة بهذه الواسطة 
من ان الطلاب الفائز ين في الامتحان لديهم من النقافة والمعرفة ما يوءهليم 
للانخراط بي احد اقسام المعهد اما الان فقد الغي هذا النظام باحداث البكالوريا 
السورية التي تصبح في هذه السنة شرط اجباريا يجب استيفاوءه حين الانتهاء 
من الدروس النانوية اذا رغب الطال في الدخول الى الجامعة السورية ايا كان 
مصدر الشهادة الثي يحملها-غير ان الطلاب الاجانب يطلب منهم تأدية امتحان 
معادل للبكالوريا ٠‏ و يعود احداث البكالوريا السورية الى الجهود التي بذلا 
الموسيو راجه مستشار المعارف العامة فانه تمكن بتيقظة وسمته التى لا تعرف 
الملل من ان يحدث هذا الغيير المامفي امعارف السورية ٠‏ 

مم ان ما ينقص اطباو"نا الشبان بعد خروجهم من المعبد انما هو الكتب 
والمحلات فلا كني ان يكون هنالك العدد الكبير من الحلات الاتكليزية التي 
يتمكن المصر يون والعراقيون من قراءتهاءوالشي” الكثير من المجلات الفرئسية 
الي تفيد السور بين اذان المهم ان يحسسن هوءلا* الامبساء الشبان اثتقاء افضل 
هذه اللجلات وان مخص موا الوقت الكافي لقراءتها والاستفادة منها ٠‏ فيجب اذن 
ان يكون ديهم كتب وبحلات عربة وهذا ما يشعر به اساتذة معبد دمشق 


ا مملة الممبدالطبي العربي 

فانهم ييذلون الجبود ار بة بالذكر لسد التقص من هذه الوجبة بتأليف الكتب 
الجديدة والجديثة بالاغةالعر بية ٠‏ ولتبقى هذه الكتب حديثة با يضيفونة اليها من 
المقائق الجديدة الني نظهر في العالم الطبي ٠‏ وقد اخذ هوءلاء الاطباء العاملون 
على عاتقهم ايماد لغة عر بية علمية » فهم ينقبون ويبحثون عن المصطلحات الطبية 
في كتب الطب العر بية القدهة » فيحيون هذه الالفاظ باستعالها الخوالي ٠‏ او 
انهم يجدون بدلاة منها الالفاظ الجديدة ٠‏ ولتسهيل فهم اللفظ العر بي حيناستعاله 
يذكر الى جانبه اللفظ الفرنسي ٠‏ ويثابر على استعمال لصطلحين مما الى انيشيم 
استعال اللفظ العر بي ٠‏ و يصدر اساتذة المعمدمحلة طبية شهر ية تحمل الى تلامذتهم 
القدماء والى العالم الي رات اعمالمم وتلخيصا وافيا للمقالات التي تشرها' 
المجلات الطبية في اوروبا واميركا ٠‏ 

| تقدم انما هو صورة للمعهد السوري الذي يتقدم الى الامام ماشياً هذا' 
الرقى الاجتاعى الذيلا يمكن دفعه والذيحمل الثمرق الغافل الى الانتباه منسلته٠.‏ 
ان ذكرى الاعماد القدية التي تحيى في النفوس الشاعرة بروعة الماضى » توق 
الحمم وحث العزائم لتجديد ما اندثر ليكون المستقبل حافلا يجلائل الاعمال : 
انيلم يكن للأمويين عبدبها فمعود دمشق يحول انضاً وجبه الى اطبا المرب' 
الاقدمين الذين ترى امماوهم منقوشة فوق ابواب القاعات في مستشفاه ٠‏ وهو. 
يبذل العلم لطلابه بلغة البلاد ء لانه المدرسة الوطنية الوحيدة اه ف 
سييله عقبة نم تقدمه فسيكون له شأنٍ كير في العالم العر بي . 

اما نحن الذين قضمت الظروف بان يقع علينا الاختيار لموءازرة اسائذة هذا 
العبد ؛ والذينعليهم ان يكونوا خير واسطة لنششر الملم الفرنسي وتعليم الاسالييم 


معبد الطب في دمشق احذا 

الفرنسية في الطب والجراحة فنع.ل يدا واحدة مع زملائنا السور بين بالاخلاص 
النام والثقة التبادلة » بغير ان يكون لنا قصدسوى تخر بيج الاطباء الحاذقينوابلاغ 
هذا المعهد الذي نعمل فيه للمستوى اللائق به فنحن اذن نستمد روح مينتنا 
من روح الانتداب افسه » الا وهي «وءازرة اصدقائنا على شكل لا يحملهم على 
طلب الاعتراض بسوانا ٠‏ ولا نشك قط بان النتائج الجيدة التي وصلئأ اليها في 
وشطنا الصغير تحملنا على الثقة النامة بان التعاون النذيه مع السور يين اعر يسير 
من ش.انه ان يعود بالفوائد الجمة على الفر يتين المتعاونين ٠‏ ولا بد ان نكون يغ 
خدمة السور بين قد قمنا باجل" الخدم التي تأملها منا بلادنا العريزة ٠‏ 
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8 2.ه المعبد الطبي العر بي 


الكافور ومشتقاته الخلونية الذوابة في الماء 
للد كتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكو كبي 

الحكاء العرب ثم اول من استعمل الكافور يه معالجة المرضى 
وجنوا منه فوائد جمة لم يجحد الطب الحديث فضلهم فيها بل اقره بين الادوية 
القيمة الني لا تزال تستعمل بكثرة 

فاما استعمالاته الخاررجية فكثير ةلسهولةانلالهفيسواغا.عديدة كالكحول 
والمواد الدسمة( الزبت الكافوري ؛ المرثم الكافوري» الكحول الكافورية ٠الخ٠)‏ 

واما استعمالاته الداخلية ثمحدودة لعدم ذوبانه في الما وكاك الزيث 
الكافوري حتى عبد قريب هو المستحضر الوحيد المستعمل حقناً تحت الجاد ٠‏ 

غير ان صعوبة الحقن بالزيت ازوجته وعدم انحلاله في الاخلاط البدية 
وبالتالي عدم امتصاصه وتثله بسهولة وتكوينه اورامآ زيتية موضع المذن 
( تعصممتاففد؟ , معسملتسط ) كل ذلك دعا كثير أمن الحكماء الاساتذة الغريين 
الى القول بوجوب الاستغناء ما امكن عن الزيوت ولا سها الزيوت المعدنية ؛ 
في امستحضرات المعدة للحقن تحت الجلد ٠‏ ولقدايد بعضهم اف امتصاص 
الأدويةلحلولة أو المركبة أو لممقة في الزيوت تابع لتحلل الزيت نفسه يف 
' العضوية وان المواد الذائية في الزيت تدخل العضوبة دون ان يكون يينها وبين 
المذيب اقل علاقة كا يتضم ذلك من النتائج التي حصل عليها بعد حقن عدة 
كلاب بغرامين من الكافور ٠‏ 


الكافور ومشتقاتهالماونية الذوابة في الماء اهم 


كافور في العضلات |[ كفور في البول 


بعد ساعتين 11 لك 
٠‏ رفاك ففكلك 
0 وعوو" ع 
7 35 الاللرء 
54 0-6 - 
1 3-2 14 
4 00 | 


فاليزء الا كبر من الكافور يطرحمم البول ٠‏ اما الزيوت ولاسباالزيتالعدني 
فانها تبقى اياماً بل شهراً في موضع الحقن ولاتمتص الا ببط” زائد واليلعيات 
الماجمة نجعل حول قطيرت الز ب يتتكيسا حقيقياتما يوء يد انالعضوية الحبة تعد 
الزيوتمواد غر يبة عنها ايا كان منشأها وتسعى الى دفعما والنخلص من شرها 
باحدائهاحولها تكيسا كا ايد ذلك العالم سيكار( 9مس:8) 

لذلك انصرف الكيمياو يون لل ايجاد مليح كافوري ذواب في الماء يقوم 
مقام الكافور نفسه فاوجدوا المشتق النشادري لمض كن وكر ب وكسيليك 

ومن المعلوم ان الكافور اذا اخذ داخل سواء بطريق الفم أوحقناً تحت 
الجلد يطرح منه جزء من العضوية بحالة مشتق غليكوروني ( عمونهدسدواق ) مما 
يساعد على تقدير السعة الوظيفية للكبد معايرة مض الغليكوروني في البول ٠‏ 

ولقد تين من ايححاث يشون ( همطظ ) ان الملح الكافوري العضوي لا 
يستدى زيادة في البيلة الغليكورونية (#ت#سدسعراع) بخلافى الكافور نفسه كا 
اله يكت اشد فعلا” منه عايحويه من الوظيفة الخاونية الحرة » 


لك محلة المعبد العلبي العر بي 


حض الغليكوروني مقدراأ بالغرام ‏ | 
في اللتر 


المعايرة الاولى المعايرة الثانية 


قبل ازدراد المليم الكافورو 0015 3 الك 
بعد نصف ساعة 1 0 
بعد سأتة كتلأعله 0014 
بعد ساعةونصف ساعة 0 8ه 


هذا ولقد استحضرنا مشتقاً سلفوئيا للكافور باقامة جذر السلفونيل مقام 
جذر آلكر ب كسيل في ذرة كفوكر ب وكسيليك واستعملنا ملحه المعدلبالصود 
بدلا من النشادر لسهولة امتزاج الصوديوم بأخلاط العضوية المية وجهزنا من 
هذا املح السلفوني الكافوري المعوال عليه يه مستشفيات باريس » حبابا 
(ذات غرام واحد تعادل ٠7٠0‏ من الكافور الصرف) وتحتقنا بدورنا رجحانها 
على الزيث الكافوري الاعتيادي وشاهدنا تائجبها الحسنى في المرضى الذين 
حقنوا بها تحت الجلد سواة من قبل الامستاذ الحكيم ميشيل الشامندي » أومن 
قبل الحكماء السادة . شوكة القنواقي وعبد الوهاب الدرا وشتفيق الخباط 
ومصطفى آل عيسى الذين نسدي اليهم الشكر . 
ام اسباب الرجحان فهي : 
١‏ انهذا المبج السلفوني الكافوري ذواب في الما* وليس له تأثير سمي 6 
؟ - ان امتصاصه سريع وتأثيره أكيد ) ١‏ 
؟ - لا يحدث ادنى تفاعل موضحي ) 
> - يطرح بسهولة و يوتكد ذلك بألة الاستقطاب ولا يو'ثر في الكبد فلا يستدعي 
زيادة في البيلة الغليكورونية 


الكافور ومشتقاته اللونيةالنوابة في الما وم 
علوله الأثي غير لزج مالا بيقى حاجة الى استمال ابر خينة الحقن » 
لا يحتاج في تنظيف الحقنة الى أكثر من غسلبا بالماء ولا تعاوث الأ يدي به 
يخلاف الزيت الكافوري الذي يجب تنظيف الحقدة المأوثة به يغليها بالاء وفسماة 
الصوديوم او غسلها بالكحول وال ثير ٠‏ 
ولاكانت حباب الزيت الكافوري الاعتيادي كثيراً ما يحقن المرضى بها 
مع حباب البنين جهزنا ايضاً حباباً اخرى تحتوي على املح السلفوفي الكافوري 
3 البدين معا مذابين في جاواة الصوديوم وفقا لطر يقة دستور الأدوية 
الفرنسي وهذه الحباب الني كان منها فوائد سر يرية كانت يالوصفة الأتية : 
الماه الكافوري ٠4٠‏ غرام ( يعادل 5؟ سخ من الكافور الصرف ( )١‏ 
مين كاين ) 505-0000 1 
حاواة الصوديوم 00 
ماء مقطر لاجل اسم ” 
(لا يطرأ على هذا المزيج اقل تحلل بتعقيمه ربع ساعة في الصاد الموصد 
على حرارة قدرها ٠ ) ١16+‏ 
واذ كانت هذه الوصفة التى وضعناها جزيلة الفوائد ققد خطر لنا ايجاد 
مشتق سلفوني بديني بدلا من الصودي والاستغناء عن جاواة الصوديوم 
لسهولة العمل ولا نزال نواصل المسعى لعلنا نهتدي الى ما تتوخى 
من ورائه الخدمة العامة وستحف به زملاء 0 الافاضل يقال 1 " خر ان شاء لله 


ش ( )١‏ نمني يللاه الكافوري( ع6 مسف تي )ملح الكافور السلفوني ماولة في الماء 


لك علة المبد الطلبي الم بي 


مترجمة بقلم الطالب السيد مسلم القاممي 


معالجة آلافات الجلدية بالغاردن ( ]43 28خ 6) الدكعور فرديناند وتكلر 


الغاردن علاج جدير بان. يكون في مقدمة العلاجات المستعملة بامرا 
الجإد » حتى ان المشاهد ليدهش حيما يرى ان غملة (1كزما ) تعالج ل 
الطريَِة المعبودة تشفى دة اسرع متى اعطي المريض في الوقت نفسه الغاردة 
وك من جلد كان مصابا بالا كال الشيخي فشفي بهد ايام قلائئل من المباشرخ 
بالغاردن ٠‏ 

ان تأثير هذا العلاج في الششرىىمن الامور النابتة » وقد رأينا بعض حالامْ 
من ال كال التعسم الحادث في سياق الاورام الخبيثة الذي كان يصحبه الشرم 
ولوتوءثر فيه الادوية التي تستعلل عادة » الا ان الغاردن وحده كان ينقصر 
تحمس الجلد بسرعة حتى ان اندفامات الششرى الموءلمة كانت تزول 
كا زال الاكال الخممم » وهو يوثرايضا في الشرى الذي لا يمقري كثيرامز 
النساء في منتهى طمثهن ويزيل ! لام الطمث بصورة 1 نية 

وقد لاحظت فعله هذا الحسن في جميع مر يضاقي 

لا نكر ان للبيراميدون تأثيراً مضادا للتشنج كشغه هانس جانوسكء! 
على ان هذا التأثير يقوى ويشتد متى اشرك الغادرن معه بالمعالجة ٠‏ فتاثيرهالمزدوح 


مسشحدثات طبية م 
هذا ( اي المضاد الحكة والتشنج ) يدفعنا الى استعاله في آفات الجلد الناجة من 
توش معوي وفي التسمات المعوية وانتشاراتها الى الجإد ٠‏ 

وخلاصة القول انادخال الغاردن في زمرة ادوية امراض المإد بعد 
مشاهداتنا يعد نجاحا كيرا في هذا الموضوع ٠‏ 


استعال الغاردن ف الاستحيامات 
( اف دكعور فر يتز لانجر ) 
من الامور التي تستدمي الاهتّام خلال الاستحام بالجامات الحارة ظهور 


آلام منعكسة كثيرة الوقوع تبدوعادة منذ الاستحام الاول » والنجارب التي 
استخلصناها من استعال الغاردن كانت شديدة الملائمة ٠‏ 


ويكن النأ كد من فعله الخدر في مدة قصيرة ( بعد ٠5 -٠‏ دقيقة غالا) 
بأخذحقبل الاستحام ونرى كيف ان تأثيره يطول فتتناقص الآ لام تناقصاة 
ملموساً » ومن النادر ان نحتاج اليه مرة ثانية » هذا عدا انه لا تأثير له في القاب 
حتى ولا في الضغط الدموي والممدة ٠‏ 

واذا صادف ان شخصاً سبتعرض للهود موءلمة (كالنسيد والحركات 
المنفعلة وماشا كل ذلك )٠ ٠١‏ يكفي ان يتناول قبل المباشرة بنصف ساعة حبة 
| من الغاردن واذا قبست حالة الشخص نفسه بدون علاج و بعداخذه منهظبر 
. الفرق جلا ؛ واتضح ان الا لام قد خفت بعد تناوله :, 


ا 00 محلة المعبد الطبي العربي 
(داء اللمليات في معدني الرور » منشأ تشوشات المعدة) 
عطسع هآ عل كمتعدتم وه1 ععطك عومتاطصسجا هآ 

ان داء اللمبليات يشاهد كثيراً في الرور وفي مقاطعة « بون » فبين 
مني مر يض مستشفين لم نر في مدة ثلاثة اشهر اقل من ثلاثة وعشر ينمر يضا 
مصابين بهذه الأ فة ( ما يعادل 0/1138 ) 

ان تحر يان سيمون التي اجراها على اطفال مقاطعة بون نوضح لنا وجود 
اللبلياث في هوءلاء على نسية ٠/٠ ٠+‏ وقد لاحظ الاعراض الاتية : ثقل نحت 
حافة الاضلاع اليمنى والام معدة ؛ وقلس » والتهاب معدة؛ ونشوشات عصببة 
وكان يجد هذه اللسلياتفي المرارة "فبعد حمنه المرضى بالنخامين(©منعوطمهمرم) 
عثر على اللمبليات في عصارة الاثني عشري ٠‏ 

اما من وجبة المالجة فان الارسنو بانزول بمقادير صغيرة لا يوثرأقل 
أثير ويشير( ت ٠‏ ) بالنيوسالفرسان بقادي ركييرة ( 10 ٠5‏ غ )مما يوءدي الى 
الشفاء الأكيد » وهذه الكمية قاطمة لا يجب ان توءخذ الا في الاحوال النادرة 

.ولاثقاء النكس يجب الا تقطم المعالجة منذ زوال اللمبلياتث 
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المدء © الحد /ا 
سا 


يه 


لاوا 


دمشق في ايارمنة 15*٠١‏ م ٠‏ الموافق لذي الححة سنة 1148ه 


«وعدنا القراء الكرام باصدار جز" خاص عن داء المتحولات 
« كانت قد نششرته محلة الطب وعلم الصحة البار يسية 
« وعبهدت بتديسحه وجمع مواده للد كتور ترابو احد اسائذة ٠‏ 
« معبهدنا الطبي واننا الان نبر بوعدنا لان داء المتحوللات 
«ممرض متفش. في قطرنا السوري يستدعي الاهتام ولان 
« تظاهراته متنوعة يحدر بالزملاء الكرام معرفتها لتسديد 
« المعاللجة الفعالة اليبا ٠‏ « الحلة » 


1 تيل 
للدكتور ترابو الاستاذ في معهد الطب بدمشق 
ترجبها الدكعور شوكة الشعلي 
هذه اجموعة هي الثانية من نوعها في البحث عن داء المتحولات صدرت 
جموعة اولى نشرت في بحلة امراض البلاد المارة فلم يشترك في تديجها الا 
أبلباء سور يون ثم صدر هذاالجزتفا زرنا فيه اطباء مصريون اعلام حققوا يعملهم 
هنا اليد تبادل الآراء بين بلدين متجاور بن متشاببي الامراض ولا يسمنأ 


1 
0 


ذم محلة الممبد الطبي العربي 
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والحالةهذه الا ان نيتدرمم بشكرنا الجزيل لمازرتهم ايانا في عملنا الذي ير 

الى درس امراض الحوض ال وسطوالزحار اكثر هذه الامراض تفشيا اذ ام 
في في كيليكية واليونان وتركية وسور ية وفلسطين ومصر وطرابلس الغرب ويه 
مستعمراث فرنسية في افر يقية الشمالية وقد نجت منه حتى الا ن فرنسةواسبانية 
وأكثر انتشاره في طرفي شواطي؟ البحر الأبيض أي في مراكش من جرة 
ومصر وسورية من جهة اخرى ٠وقد‏ دلتنا لحصآات مدام بأنايوتاتو المضبوطة على 
شدة انتشار هذا المرض في البحر المنوسط الشرقيفي مصرء واحصاا ت شوفاليه 
من عل عل ئسة أثقاره في سورية وعناما مفقداه “.مال لبا لك نك 
مشاهدة الزحار الحاد ولا سها في سور ية الا في الغرباء وعيالحم القادمين حدي 
من جنود وموظفين في المفوضية العليا ٠‏ ولا تشاهد في الوطنيين الا يقظة زحار 
يفن مرق الاك وض لافار اا و اسان ترسلا العرة 
السبب الحقيقى لبعض تظاهراته الشاذة ٠‏ وقد خصصنا لحذه الإتظات درماً 
خاصا منصلة و ينجم استقرار المنحولات الشاذمن استتاره ذا الداء ٠‏ وقد: 
ذكرت السيدة بأنايوتاتوامثلة فر يبة كشفت بها افاقا جديدة للانتان المتحولي' 
ولا نرى حاجة الى الاستقصاء في داء المنحولات القصبي والرئوي المعروف! 
«مذ عهد أوب بك وناتان لاريه و بوتتيلغ والمدون في مشاهداتهم وقد شأهدتا في: 
مصر زميلتنا العالمة وشاهدت السيدة المذ كورة التهابات اللوزتين الزحاري الآمر 
الذي حملها على الظن بوقوع باب الدخول ف اللوزتين ان هذه الفرضية محتملة 
كيف لا وقد كان استئصال اللوزتين في احدى حادثات الزحار المتردد الواسطة 
الوحيدة للشفاء “غير اننا نعتقدان هذا الطريق تال في الغالب وان الطرق 


بيد عندا* المتحولات ا 


لمضمية هبي الأساسية في نقل الداء ٠‏ تدخل الحلم ( «»«نهددماه»م) القناة المعدية 
الموية قصداً مم الأطعسة الملوثة بالبراز ولا سما باغبرة البراز الحفف المستتشفة 
أوالبتلعة ٠‏ فبعوق النسيج البلغمي العامل المرضي عن الدخول ٠‏ غير ان المجوم 
للعايم عل هذا العائق ويتكون التهاب اللوزة فيصبح 9 يع بالحلم 
الى الأمعاء محدثة زحاراً وعليه فاصاية الأ معاء عن طريق اللوزة ممكنة اذن 
وقد ايدت لنا تردد الداء المنحولي في بعض الحالات غير ان ذلك ثادر ٠والطر‏ يق 
الأساء مي لانتقال المرض كا قلناهو الطر يق الحضمي بالا طعمة والغبارالعجاج 
في كثير من بلدان الشرق ومهما يكن الأأمر فان المشاهدات عن التهاب اللوزة 
الرحاري ييين علاقة الحلم بالنسيج البلغبي ويتضح الأمر ايض باستقرار الزحار 
في المى الغليظ و بكثرته في الزائدة الدودية ٠‏ وتبين لنا مقالاتث باولوس بتريديس 
.والسيدة بانايوتاتو ان الذ يل الدوديالمصاب بالزحار قد يكونمذخراً للمتخولات 
أتهجره حيئأ بعد حين فتحدث هجات حادة ٠‏ ولا يشفغى دائًا استتصال الذيل 
في هذه الالة الداء المنحولي كا في احدى مشاهدات بتريديس ١‏ اما اذا لم 
:يعرف ان التهاب الذيل ثاجم من المنحولات فتحدث تفاعلات خلبية مستترة 
في الجوار شبهة بالاستقراراث المعوية المزمنة الاخرى: كالتهاباتالاعور والسين 
الحرقفي التي تفضي الى التهابات في حيط الاحشاء نبه اليبا الاستاذ لوسركل ٠‏ 

وليست هذه التفاعلات نادرة وكثيراً ما تحدث اختناقات معوية باجم 
وخصصت السيدة باثايوتانو مقالة خاصة جز يلة الفائدة لاشكال الكبادات 
الزحارية الشاذة ٠‏ وذكرنا في مواتمر غند سنة 11517 مم لويس من بيروت 
الاشكال التيفية للاتتان الزحاري العام ويحشنا في التغيرات الكبدية التي 
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شاهدناما ان الكبادات التيغية الموهمةهي في الواقم ادواء متحولات تيفية الشكل 
يكون احتقان الكبد فيها شديداً حتى ان اعراضه تعود أثم ما في التناذر السربرخ 
وقد تتقيم الكبد والشكل البردائي إندره ن هذا وككنه اكثر التباساً لا 
البرحاء توي الكبد كالزحار والمرضان بلديات يذ مناطقنا ولسنا نسم 
من امكان التباس المرضين وقد قايسناهما يف مور القاهرة ويناب 
حوادثهما المتشابهة فكلاهما مسبب عن الملم ٠‏ 

وقد سردنا في هذا الجزء ما درستاه مع عبد القادر الصباغ ( دشق: 
في بيرقان مزحور واظهرنا مشابهة عمل المتحولات «الحيروينات الدموية سج 
الكرياث الجراء ققد احدثت المبحولات في الحادثة التي دققنا فيها بيرقانا” افلا 
الكر ب بات الجراء ( دوعن طوهمطاوة )ما يف اليرقات الناجم من البرذا 
غير إن اليرقان الدموك المشاٍ في داء المتحولات لا يتم ما لم قر المتحولات لى لل 
فيحدث اذن تسمم دم بالمتحولات حقيقي في بعض الاحيان ٠‏ ولا بكون انأ 
الدم هذا الا موقا كا وصفناه سابمًاً فيشبه ائتانات الدم بالعصيات الكولويةا 
وهو السبب في تظاهر الزحار في اماكن عةلفة خصصت لها السيدة يونا 
. نظرة عامة 'قيمة لستتج من ذلك كله ثلاثة اسور وهي ي ان دا لحولا 
في الشرق شائع وهسجاته كثيرة واشكله متنوعة يجب على المتمرن 0 م 
دامًا وهذا ينير له السبيل ليوصل مرضاه الى شاط ٠‏ * العافية والصحة 5 سأ 
المشاهدة التي ادلى بها الصباغ على ان مفول الزحار امام اعيثنا في جميع المرم 8 
الذين تشاهدم مدعاة الى ما يسميه علاء الطفيليات جنون السريرين وقديل 
«قالة خوري هذا الرأي بصراحة لا تقبل الالتباس ذانها : نضع حدا لهذا المونو 


تمبيد عن داءالمتحوللات للف 


وتدعونا الى النفتيش عن ذاء المنحولات خارج الأمعاء بالطرق الخيرية 
(استنبات » حقن ) ١‏ فعلينا ان نتبع هذه النصيحة وندعو بدورنا الزملاء ححق 
مصر وسور ية الى الاشتراك معالطفرليين في ابجاثهم فتى شاهد هوّلاء العاعل 
مرضي كانوا اشد منا هوسا واشادوافي «دحنا واطرائنا ققد قبل اله وم جمبع 
الطفيليين ان خراجات الكبد الزحارية ناجمة من المنحولات مع انهالا ترى 
الا نادرا في اليم وكذلك الأمر في استقرار الداء اللتحولي خارج الأمماء 
كا ائبتت الاختبارات السريرية ٠‏ قد تستقر المنحولاث في الاعضاء المختلفة 
وتعاصر زحارا مغويا يكشف المخبر فيه المتحولات وتزول هذه التظاهرات 
.بفعل الأأمتين ٠‏ وقد صودف في بعض الاثتقالات المتحولية المنحولة الني تشاهد 
في البراز نفسه وهذا دليل على ان بين الانتقالات والزحار صلة صحيحة فلمتكن 
السريريات كاذبة بل انها ستتوصل الى اقناع المخبر بسهولة وتحفيما لهذا الامر 
.يجب اشتراك السرير بين بالاستقصاء مع الطفيليين 


د 
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داء المحولات الدفين(١)‏ وويقظاته 
الحكيي ج "تراب 
استاذ السريريات الباطنة في المعبد الطبي العر بي 
وطبيب المستشفيات العسكرية 
رع تدع املو لعي (عاتي لد 
لا نكون مغالين قطعأ قطعاً » اذا قلنا ان داء المتحولات يكن ان يعدبمز 
احدى رزايا الشرق الادنى ؛وليس اعتبارنا هذا له» لاستيلاا ‏ نه اعلنيةالواضج 
الني يسبل ادراكها ووصفها ومعالجتها بادويتها العجيبة البأهرة (الاس 
والارستو بنزول ) » بل لاصاباته الكامنة الراعبة » التي كغيراً ما تساعدها ظروق 
عصيبة » فتوءدي انتذ الى عراقيل خطيرة » ومضاعفات غير منتظرة ٠‏ 
وهذا لعمري هو ما استلفت انظار كثير من الاطباء المارسين في 5 
البلاد ( حيث داء المنحولات متوطن ) “اذ وجذوا .انه بامكان نفر قليل_م/ 
الاشخاص السالمين » الذين يآوون غلف المنحولات في ابدائهم »ان بسي 
عدوى عدد عظيم من السكان » كا انهم وجدوا ان هو'لاء الحاملين » عاضر 
اصل الحجات المستولية المكررة لهذا الداه» وثم ايضاً »هر السسيب الداعي الى حصو 
زحار خفي فيهم » يترا ى وراء اشباح خداعة غامضة غ» مما يحمل كت 
لقاب عنهبا مستصعباة الو تزيا داء المتحولات المزمن باعتقال بطن, 
مستعص احياناً ٠‏ 


)1١(‏ الداء الدفين هو الذي يظبر بعد الخفاء فينشأ منه شر وأذى ( القاموس)' 


داء المتحولات الدذينو يقظاته م 


وبناء على ذكر ما تقدم » ارى ان الثآن المتحولي الكامن ‏ جدير أن يعرفه 
حق المعرفة ؛ القاصي والدافي من الاطباء المارسين في هذه الديار » حتىالاور ببين 
منهم » كيف لا وسهولة المواصلات الحاضرة بين انحاء المعمور المختافة » تدعو 
عدداً عديداً من الاعاجم الى ار تياد هذه البلاد » لايجاد اسواق تجارية فهه! 
تباع فيها بضائعهم ومنتوجاتهم ؛ فيعودون بعد حين الى حيث كانوا ء وهم 
مصابون باسبال يعزونه الى اسباب شتى » وكلبا بعيدة عن الحقيقة » الحقيقة 
الراهنة » الا وهي داء الات الدفين ٠‏ ويستبج من ذلك ء ان هذا الداء 
سس متفشياً في اناه الكرة الارضية المختلفة » رغما عن الباين الكلي 
شتى الاقاليم ٠‏ 
عنا رطع دن نار يانو وكاستر ودانيال 50 فياسية ) 
على ابرزة عدد من السكان السالمين في بلدة بونس 1 ير يس ( الارجنتين )2 
فوج دوا ات نسبة المتحولات وغلفه| في هولاء هي 56:0 -/: من 
الحوادث ٠‏ كا ان فون كروغ اوساو» اجرى العمل ذاته في عاصمة نروج » 
فتوصل الى نسبة مئوية معادلة ل ه/ //٠‏ وه النسبة ذاتهاالتي وجدها شوفاليه في 
بلدة حلب وان شت فقل في سور ية ٠‏ واليكم الاحصاء التالي »الذي قامت 
به السيدة بانايوتاتو في الاسكندر ية فهو يبين سير داء المنحولات الخفي الماشر 
في ازض الفراعة : 1 

(اشخاص مصابون قذيأ بالتهاب المبى والكولون ٠‏ المالة مثبتة ) 

مرض بالغ ثلاثة اشور 5 0 3 0 10 /. 

ا 100 م/. 
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م ا 2 


» © سصلتين ا . : ٠‏ 35 /. 

» » 0 و ب .ع 5 /. 

(مرضى كانوا يدون في سوابقهم استقرارات متحولية خارج اماه ) 

ذو و كد غير متقيحة 000 
استقرارات قصبية ل لع كم لاوا 
»> رئوية ذا انق ا لظم ويد مله 
التهابات ما حول الاعور والتهابات از دائدة عام 
استقرارات شتى 0م 0لء 1 
000 | | ” و م/ 


فيمكنا اذنمن نتيجة هذه الاحصاات ان نحكم بان داء المتحوا لا تالمفى 
هو داء منتشر في جميع البلاد الكائئة على الساحل الشنرقي من البحر الابيض 
التوسط ؛ واعني بها ارض الشام وارض مصر ٠‏ 

هذا ومن النادر ان نصادف هنا زحاراً حاداً فوذجيا ‏ اللهم الا قليلة ؛ 
في نفر من افراد الجبش الحتل » او في الاور ببين الذين نزلوا من البحر حديثا ؛ 
واما الزحار المزمن فهو -رض السكاك اتاد » فبيدو فيهم سريرياً باشكال 
يردة خادعة غاشة ؛ أو اشكال اخرى غيرهاء فاذا استمر هذا المداع ؛ 
وحافظ النآن المتحولي على قناعه » ولم يتعرض المريض للتعفنات الاخرى »او 
لتأثبرات الاقليمية الحارة القأسية ؛ . يصبح التشخيص والخحالة هذه عسيراً جداً 
فيعود فضل كشفه اذن الى هذه الموارض المضاعفة التي تطراً على حياء هرءلاء 
المرضى » اذبها يستيقظ داء المتحولات » فيكمن انثذ تعيين هويته ٠‏ 


داء المدحولات الدفين و يقظاتة م 


ومن المناسب في بعض الطوارىة الموقظة للاصابات المتحولية المستترة ) 
ان يلاحظ ف الاسباب العامة التى ثوثر في اليا المبى او بالحري التى تحدث 
الاسبال » كالبرودة » والانحراف عن الجية ؛ والافراط في استمال الملينات » 
واكل المقددات المشبوهة ‏ واللحوم المجففة » والمشروبات المثلوجة ؛ اذ يظبر من 
جراء تأثير احد هذه بعد الطعام ييضع سامات أوفي منتصف اليل ؛ الم 
بطنية ترافقها اسهالات ء لا يشك المريض في انها حالة عامة واعيادية »؛ ولكن 
انتباه الطييب الى ما في الاصيص من النتف المخاطية المشبوهة ؛ ولطغ الدمغير , 
المعتاد » وزيادة الصفراء غير الألوفة » تدعوه الى الاشتباه بالزحار» فستفسر 
المخبر اذ ذاك فيو كد هذا له وجودالححولات أو غلفها ٠‏ 

وان ننس لا نفب ان لامراض المماء الخاصة بها دخلا مظباً احياناً يغ 
ايقاظ داء المنحولات من سباته » اذ ليس من النادر ان نرى اثناء سير الجى 

. التيفية أوالدمشيةءالاسهالات الني اعتدنا رو يتها في بدء هذين المرضين ؛ وككنها 
حردة كل التجرد عن صفاتها الأولية : لونها متغير » مصفرة أو مخضرة» مرقطة 
بالدم أو بالخاط » والمجهر يكشف لنا وجود المنحولات فيها لاول وهلة ٠‏ 

وقد اصبح من الموكد اليوم ايض » ان ثنه داء المتحولات يحصل عن 
الختلاف درجة حرارة البدن» اذ انصعودها يكون سيا لاشتداد فوعة البذيرات 
الخرثومية المستقرة في المعاء ‏ فمثلا” يشتد نشاط المتحولة الممالة للج حين 
صعود الى اثناء سير ذاث الرئة أو الضنك أو احدى الميات النفاطية ء أو بعد 

نوبة بردائية بسيطة أو حجى الجموش (جى الايام الفلاثة ) » قتظهر تلك 
الاسهالات المدماة المخاطبة » التي تشخص انثذ بكشف المتحولة فيها ٠‏ 
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وهكذا يوضساطباءالمستعمراتمنشأ الآ فات الخلاسية )١(‏ التييندميفيا 
الزحار بالبرداء “أو الزحار بالجى التيفية»أو الثلاثة معأ الزحار والبرداءوالجى اليفية 
وهذا لعمري منتبى الارتباك اذ يختلط علينا سيرها وثنشوش عليئا اعراضهاء 

واخيرا »يكن اموارض التزعزع الغروي ان تبعث الزحار الدفين 9 
مرقده » ( كا حققنا ذلك بائفسنا مراراً ) بعد حقن الور يد بأحد الملاح الغروية 
أو الارسنو بانزين ء أو بعد اجراء لفاح بسيط ضد النيفية » أو بعد تفاعل مصلى ٠‏ 
حتى ان الأمتين نفسه الذي هو دواه الزحار الوحيد ء لا بجري لأثيره احيلاً؛ 
بل بكس يكون سب لامشاء البطن ( ؟) بمدة لا تقل عن ادبع وعشرين 
ساعة » وككن لا يلبث ذلك ان ينقطم عتابعة لمءالجة به ( تفاعل هر كرا مارفي 
الزحار المتحولي ) 

وفي الخخام لا بد لنا من القول انه قبل معرفة داء المنحولات الدذين ؛ 
ومعرفة عدد الحاملين لغلفه » لم يستنكف العلاء عن التفكير يذانهذه 
الاختلافات المرضية المتداخلة » اثناء سير شتى الامراض » هى عبارة عن تطعم 
جديد بالانتان الينسولي الحاد الى ان جاءت اللمقيقة الساطعة» اذ لم مض الا عثية 
وضحاها » حتى كشف التقاب عن هذا السر الفامضء وذلك جعرفة الذاء 
المذكور ء الذي أبان لناان كل ما سرد من الحولدث المرضية المختلطة يمكن ان 
ينسب الى تيقظ الانتان المتحولي المنتكر . 

)١(‏ الولد الخلامي يكسر الماء عن ابو ين ابيض واسود والافات الملاسية 
الختلطة اللشل ٠‏ 

( ؟) امثي الدواء البطن اسهله ودواء ممثني مسهل ٠‏ 


داء متحولات المسالك التنفسية أذ 


داء متحولات المسالك التنفسية 
الحكية السيدة بانايوتاتو 
الحائزة على أكليل قصب السبق من موسسة فرنسة 
ومديرة مخبر المستشنى اليوناني في اسكندر ية 
ترجما السيد عبد الحلم العلمي (طالب علب) 


يحم عليئا تواتر استقرار داء المنحولات في المسالك التنفسية »اف نعد 
عرتته بعد مرتبة الاستقرارات المعوية والكبدية » كيف لا وهناك عددعديد 
من داء المنحولات القصبي الرئوي الصرف »الذي لم يكن تايا لاصابة كبدية 
أومعوية » وهو ما سيدور عليه البحث في هذا الملخصء اذ نروي لكم 


بضعة مشاهد تستخلص منبها معلومات علمية قيمة : 
المشيد الاول ( «متتهععكده ) 


داء التحولات الرئوي الابتدائي ( وقعت في مصر) 

النحقت مر يضة في ١14‏ | ذار بالمستشفى البوناني في اسكندرية بوساطة 
الحكيم بي » لكي لفحص قشاعها » اذاصييت منذ بضعة ايام باختلالات قصبية 
رئوية ؛ موصوفة بسعال وتنخم قيجي بدون حمى » لدى فحص صدرها كانت 
تسمع في احد شقيه » نفخة بين الفصين مم خراخر رطبة بعد كل سعال ٠‏ 
بالجور : عصيات كوخ سلبية في الباق ولكن عوة] عنها متحولات زحارية؛ 
رقا فيان رين اكت مهام تصب مطلقآ بازحار) حقن الوريد بككية 
من الأمتين (5- + عشير الغرام يوميآ ) فأدى الى الشفاء السريع ٠‏ 


11 محلة المعبد الطبي العر بي 


ا ل 1 
المشبد الثاني 


داء المتحولاث القصبي 

الآنسةس ٠ت ٠٠٠‏ ناسخة فياحد المصارف » كانت اصبيت من 
سنتين بزحار شفيت منه بالا متين » ومنف سسنة اصييت ايضا بسعال عضال 
مخرش »مع قشاع غزير مخاطي قبي » بأتتها نويا" » فيضنيها كثيرا ٠‏ 

عالجها زميلنا الفاضل الحكيم تسانى معالجة ذات القصبات ؛ فلم يمن من 
ذلك الا خفة جزئية في السعال » كانت تلوها انتكاسات متفاوتة الوطأة ٠‏ لذا 
بعث بها الحكيم تسابى الينا لنفحص بصاقها » اذ اظهر الفحص السريري خراخر 
رقبقة بدت حدياً في ذروة رئتها البمنى ٠‏ 

فلا جاء تنا رأ يناها مر يضة شاحبة اللون » هز يلة الجسم * تنتابها حمى خفيفة 
تصعد الى 0 مساة مع تعرق قليل » وتسمع خراخر مننشرة في شي صدرها » 
وخراخر رقيقة في كل من الحفرتينفوق الترقوة وتحتها ‏ تحر ينا في بصافهاعصيات 
كوخ مرارا ؛ ولكن كنا نعود فيها بخفي حنين » فحصنا البصاق اخيراً فحص 
مباشراً ٠‏ فبدت لنا فيه المنحولات الزحارية » فأسرع الحكم تسامى الى حقن 
الور يد بثانية عشير الغرام يومياً بالأأمتين ؛ وكانت نتيجة عدة زرقات » صلاح 
حال عظم ) اذ تناقص السعال» واختفت الجى» وعادت الشبية للطعام )ونشطت 
الآ نسة لعملها ء ثم شفيت شفاة تاماً بعد حقن سلسلدين من الأ متين ٠‏ 

مشهد الثالك ٠‏ 
انساع القصباث وخراج الرئة المنخر 
ب ٠م ٠٠١‏ عامل في العقد الخامس من العمر - دخل المستشفي اليوثاني 


داء متحولات المسألك التنفسية الم 


في اسكندرية: كان مصابآً منذ سنة بزحار ينتابه كل ثلاثة أو اربعة اشهر مرة ٠‏ 
وهو رجل شاحب اللون » فاتر الحمة ‏ خائر العزية » يزعجه سعال عضال 
احتدادي لا يدعه يذوق للراحة طمأ ؛حرا ارته تبلغ مساء 4-52 وصباحا 
بربم” - ودلاس” » قشاءاته قيحية منتنة تثابه احيانا بغزارتا الى 
الصدري ( #سونسمم ) ٠‏ 

الفحص السريري : في قاعدة الرئة اليمنى مم وخراخر شتى ونفخة لطيغة 
اللحن » وف قاعدة الرئة السمرى خراخر تحت الفرقعة ٠‏ 

الفحص الشماعي : في قاعدة الرئة البمنى ظل بيافي يدل على جمم حجمه 
حجم البرتقالة تحيط به هالة م رتشحة » لا يحاوز عرضها عشيري المتر » لبس له 
ادنى اتصال بالكبد» 

الفحص المجهري : ليس من حازونيات ( ##للاتامه ) ولاعصيات كوخ 
في البصاق ؛ بل متحولات ميتة » كا ان البراز يحوي متحولات وغافاً ايض ٠‏ 

اجر ينا له المعالجة المعلومة بحقن ( 1 + عشير الغرام يوميا ) من الأمتين » 
فالجى هبطت ‏ ولكن بعض اشبأه قيى” عادت اليه ثانية » فمالجناه في اللحال 
بانوسالفارسان فكانت النعيجة بعد الحةنة الثالثة ان الختفت الجي تماماً » والسعال 
هدأع والمر يض تمكن من النوم في سريره بكل اطمئنان ؛ بعد ان كان حتى هذا 
الحين مضطر] الى البقاء فيه بوضعة الجلوس ليلا نهار ٠‏ ولكن وياللاأسف لم 
تكتب له الحياة »اذ 1 : تمض بضعة ايام » حتى عاودته نوبة زلةعنيفة » تبعها شبه 
قبئء شديد» فاخذته جمعية الاحسان وتقلته الى القاهرة حيث قفى 


فيا به ٠‏ 


3-3 محلة المعبدالطبي العربي 


المشهد الرابع 
التهاب اللوزتين والزحار المتحولي 

ال ٠‏ دا ٠٠١‏ استاذ في المعية اليوناية ؛ له من العمر 54 سنة ابوه بصحة 
جيدة؛ امه حرضية َك ية عدوناةط هنك أ عناوتاعطامد )) اخوته الشلاثة بغاية 
الصحة ٠‏ بضع مدذ : ذ ثلاث سنواث لالتهاب الزائدة ثم اصيب بعدها بداء الدمامل 
فاحتاج الى اعتناا ت جراحية » وعقب وصوله 0 بثلاثة أواربمة 
اشهر التهبت لوزتاه فعولجت بغرورات اعتيادية » وبعد ثلاثة اشبر من هذه 
اعتراه اسبال زحاري الشكل عرافق يجلط مخاطية مدماة » والفحص المجبري 
ثبت المنحولات فيها ٠‏ ورغْماً عن المعالجة النوعية التي اجر بيت © كان الاسهال 
نتابه لأأقل انحراف عن الطعام ‏ فاضطره الامر الىاتباع حمية قاسية اذ ذاك كم 
ان هجات التهاب اللوزتين كانت تعاوده كل شهر مرة واحيانا كل شهر ين مرة 
يرافقبا ذرب زحاري ٠‏ وقد اصبح المريض من جراء ذلك هز يلا » مصفرا ذا 
بطن متطبل حساس جد لأقل لمس حول معاه الغليط » وبعد فحص محتوى 
خراج الاوزة الذي تشكل انئذ وجدت فيه المنحولات الزحارية فاشار عليه 
الطبيب الاختصاصي ارجيروبولوس باستئصال اللوزتين » وقد فعل ٠‏ و بعد بضعة 
ايام من الاستئصال ‏ اخذ المر يض يسترجع قواه وزاد وزنه * كيلوااث في 
شبر واحد ) وم يعد يحس بألمما في بطنه » وهو الآّ ذلا يتبع نظاما غذائيا خاصا 

المشبد الخامس 
( التهاب اللوزئين والنهاب القصبات والزحار التحولي )" 
أ ٠‏ ل ٠»‏ -عاملة في الربيم العشرين من عمرهااصيبت في طفولتها بالحصبة 


داه متحولات المسالك التبنسية فق 


وفي صباها بنظيرة التيفية ( باراتيفوئيد  )‏ ومنذ سنتين بالزحار ٠‏ وقد شفيت منه 
بالأمتين واللجية » وبعد سعة اشهر من ذلك عاد اليها الزحار يرافقه سعال عديف 
جاف ء مع التهاب اللوزتين » وقد تكررت هذه الال فها «-” مرات مذ 
ذاك العبد ٠‏ 

اتتنالمر يضة على اثر هجمة جديدة اصابتها منذ ثلاثة إياموهي تسعل كغيراً 
وتبصق مواد مخاطية » وتشتكي عسر بلع حرارتها مساء +8" وصباحا 5000 
لوزتها البسرى مورمة جدأ » حمراء رقطاء ٠‏ 

الفحص المجهري : في البراز متحولات مم غلفها ٠‏ في البصاق متحولات 
' وكريات بيضاء كثيرة وبعض محبة الايوزين (واما النعحة اللوزية فليس 
' فهاعصيات لوفلر ) ٠‏ ا 

المريضة لا تزال تألم من عسر بلع وعسر تنفس كا ان تورم لوزتها في 
ازدياد وقد اخذث تبدي تموجاً واضحا ٠‏ وبعد بضعها سال منها عدة قطرات 
من اليج وجدنا فيها عددا من المنحولات ٠‏ 

فحص نواحي الجسد الاخرى لم يفدنا شيئاً ٠‏ حقنا بالأأمتين ( 1١‏ عشير 
الغرام يومياً ) فلخذت حالتها العامة بعد ار بعة ايام في النحسن اذ الاسهالانقطم 
والسعال تناقص » وعدد المنحولات في البصاق والبراز قل » واللوزة اخذت في 
٠‏ الندب ‏ وقد اتممنا المعالجة بمضغوطنين من الستوفارسول يوميا فأفادناها جد » 
٠‏ حتى عددناهأ قدشفيت ٠‏ واشرنا عليها موخراً باستتصال لوزتها » فلا نعلم اذا 
| كانت تقبل نصيحتنا ام لا؟ اذل ترهأ بعد * 


يفف محلة المعبد الطبسي العر بي 


ان تار يخ معرقتنا لداء متحولات المسالك التافسية هوفي الحقيقة د 
العبد»ء اذ يرجع الى اوبيك سنة ٠ ١‏ وناتان لاريه وبوثتنغ > فهمالذين 
عرفونا وقائعه الاولى » ولنا الشرف ان نذكر اثنا وجدنا الوقعة الاولى من في 
هصر فيا ذار سة +155 ٠‏ 

ات الاستقرار الرئوي لا يتظاهر فط بخراخر ذات القصبات منتشرة 
كانت أو #دودة بل تظاهر ايضاً يبور صغيرة مشكلة من حويصلات دثوبة 
متكبدة (1 خدة شكل نيج الكبد ) ماطة بقصريات دقيقة تظهر في الريضع 
بناخس ( َم جنب أمتفاوت الشدة . يرافقه إحيانا سعالشديد متردد تكلومقشاعات 
لزجة مضرجة بالدم ١‏ | : 

ان.داء المنحولاث الرئوي صعب التشخيص لانه يتدمثل با فة رئويةقصبيةة 
حادة كثيرة الشيوع تلد اكثر العلامات المرضية كالنفخات والصمم والجى.. 
فالتباسه بسل الرئة كثير الوقوع ولا سيا متى رافقت حوادث النزلة العصية 
حى دقية تعلوءساء الى 8 - 79 مصحوبة بسعال قوي وعرق للي وإصاق 
مدىي ٠‏ ولكن الفحوص المخبرية المتتابعة تنفي عصية كوخ فنولي وجهنا اذ 
ذاك شطر داء المنحولات الرئوي الذي يثبته لنا ظهور المتحولة في القشاع »م 
ان الامتين يحل لنا الاشكال في غالب الأأحيان بشفائه المريض هذا اذالم نكن 
امام تبخر روي حل د اكد ابلك إزية فول لخر الذي 
احمده المتحولة تعفن ثانوي ى بالحلزون تئنات أو اللاهوا يات( ك#تطاهء#ههم) 
فبحول الأ فة التشريحية المتقيحة الى غنغرينة رئوية حقة ففي هذه الجالة 
لا يستطيع الامتين ان يجري فعله العجيب الذي تعيذه 'ومع ذلك فجميع هذه 


داء متحولات المسالك التنفسية يفف 


الاممال قد اصبحت اليوم معلومة تام العلم ٠‏ 

وعدا ذلك فالتهاب اللوزتين المتحولي الذي صادفنا منه حادثيين واقعرتين 
يفتمم نا | فاقآجديدة و يدعونا الى التساوء لعن بابدخول الحلم لاعضوية: أفلا 
تمق هاتان الحادثتانفرضيتنا القأئلة بان الانتانالتحولييم بواسطة اللوزتين 9 ؟ 
وماذا قو ل فيجميع الحالاتالتيشفيفيها اأزحار المتتحولي بعد استتصال اللوزتين9؟ 
أوليس من الممكن ان تكون البوءرة اللوزية الملتهبة في مر يضنا رابع مذخراً 
لمذه الحلم تهاجر منه الى الامعاء وتكمل عملا فيها فتعفن اليافها ؟* 

لا تجبل «ان مسنونوة واحدة لا تجلب الربيم» ما يقول المثل الفرسي 
وانحادثة واحد: لا تكفي لدعم نظر ية » ولكنا نرى بينهج|تالتهاب اللوزتين 
والكوس الزحارية همزة وصل لا مكن ان نعزوها الى الصدفة قفط »كا ان 
اشتراك الاختلالاات المرضية الثلاثة : التهاب اللوزتين وذات القصبات والزحار 
( في مر يضنا الاخير ) يحقق لنا ايضاً حملا" كير الدلالة عن داء المنحولات ٠‏ 


دع 
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3 محلة محمد الطبي العر بي 


داء المتحولات المعوي والهاب اازائدة 
بقلم الدكعور باولو بتر يديس جراح مستشفى الروم في الاسكندرية 
ترجمها الدكتور شركت الشلي 


على الطبيب حيث داء المنحولات منتشر ان يفكر فيه متى شكا مرضاه 
اضطرابات معو يةايآ كان نوعبا واذا صادف تناذرا رز 6ةتفهرة ) ذيليا وجب 
عليه ان يفكر في التهاب الزائدة الحقيقي أو المومم ٠‏ 

قد ينه التوسط الجراجى زحاراً كامنا مستتراً كا شاهدنا اثر استتصال 
الزائدة أ و كشط الرحم وقد صادفت في الخر يف النصرم حادثة نموذجية من 
تت 

المشاهدة الاءلى : ن ٠‏ كوت ٠‏ لها من العمر 98 ر بيع اصييت بالتهاب 
الزائدة الحاد وعولجت في بها زهاء شبر وقد دعيت اليها مستشاراً مرتين أو 
ثلاث مراث وم الاتفاق مع الزميل المعاليج على وجوب التوسط بعد زوال النوبة 
الحادة ٠‏ اجر يت العملية في المستشفى ولم يقع عارض ما ورأيت ان الزائدة ملتبية 
التهابا خفيفًا ثم اشضى يومان على المريضة وحالتها الصحية حسنة غير اننا فوجثا 
في اليوم الثالث بحمى درجتها ؟7٠:‏ وحصر وانقباض الوجه وم يظهر في البطن 
ما ييين سبب هذه الاعراض ثم بدت بعد بضع ساعاعلامات الزحار الواضحة 
( براز مخاطي مدمى عديد ) فتبرزت المريضة عشر مرات في اثنتي عشرة ساعة ٠‏ 
وكشف الفحص المجهري في البراز متحولات عديدة فلم يعد من مال للشك 
في طبيعة المرض فحقنت المريضة بالامتين حسب القاعدة ٠‏ 


داء المتحولات المعوي والتباب الزائدة 5 


عجبنا لحذه الحادثة واخذنا نستفسر المر يضة سوابقها فاستنتجنا امريرف 

٠ انها لم تصب سابقا بالزحار مطلمًاً مدة اقامتها الطويلة في مصر‎ ١ 

؟ - اهاتشكو منذةافيسنواتاضطرابات هضميةعدها اكثر الاطباء التهابا 
و في المى والكواوتف هذا ما لاحظناه وماذا يجب ان نفكر اذن # قد يكمن حاء 
إفغرات المعوي ولا يظهر ظير الزحار الواضح مطلقا” ع يادوفبأ بمدضع 
يلين في سياق عرض اران 9 ثر البضع كا في حادثة استتئصال الزائدة 
السالفة الذكر ٠‏ وقد رأينا يقظة الزحار تلو كش ط الرحم في امرأة مصابة بلتهاب 
أطن الرحم لما من العمر خمسة وار بعون عاماً ٠‏ 

الشاهدة الثانية : | ب ة سنها ه؛ عوجت منذشهرول تكن تنكو خلاه 
أي تراب ري يبلك رحبا فشكت بد الكشط بثلاثة ايام تبرزة 
تحاريا انا وادتفعت حرارتها حتى ال 40" شككنا في يقظة برداء 
كامنة غير ان ظهور المتحولات في البراز كشف القناع عن طبيعة المرض 
أزحارية وفحص الدم نفى الإرداء وقد شفيت المر يضة سريآ. بالامتين وذكر 
ميرنا من الموءلفين عدة حوادث مشابهة ونشر الاستاذ بول كارنو في العامالمنصرم 
حواد.ث لا تدع حال لاشك وشاهدت حادثئين أرسلت اح_داها الى جعية 
لامراض المعدية والمعوية في باريس والنانية الى جمعية الجراحة البلجيكية واني 
تترهنا على ذكرما بايجاز. 

النناهدةالثاثثة: رج ل عمره <١‏ سنة دخل المستشفى يشكو تناذراً دودي 
عالنه العامة سيئةحماه ح+-- 8170" نيضمائة تنفسه 4 اسهالاتء ألم في نقطة 
أك بورنه ٠‏ وتبين حين اجراء العملية ان الزائدة سليمة اما الاعور كانت 


كلاء مملة الممبد الطبي الفر بي 


اعضاده متغيرة ٠‏ ومات المريض متأثرآ من تسمم الام الخطر ٠‏ وشوهد حين: 
نس الجثة التهاب ممه مرح في الأعور والكولون زحاري المنشل ٠‏ واثيت الفحص 
النسيجي ايضاً الذي اجراء الاستاذ اسكانازي من جنوه طبيعية المرض الزحارية. 
إل عد الحدثة هي <لة التهاب اعور متحولي ل تصاحبه اعراض الزحار 
التروفة وقد شاهد روي كب عدة حوادث من هنا الدط وبحث فها 
روجه في كتابه وقال ان لمي قد ييضع ظانا ان هنالك النبايا” في الزائدة م 
ان المرض هو التهاب في الأعور وحث عن ذلك ايضا ديكس وباري وكروس 
وذكر دا زكري كوب ان كغيرامن الاطباء وقعوا في مثل ذا الخطار وسعم: 
كبيراً مثل هذه الحادثات غير ان أكثرها لم ينشر ٠‏ 
المشاهدة الرابعة : شابة عمرها ١‏ سئة ارسات الينا وقد شخص داوُها 
النهاب الخلب الذبلي ذوافقنا عليه :وم نجررالسلية لأ سباب لاعلاقة لها بالطب 
واخذت المريضة تتحسن تدريجا الى | ن اعتراها فسا أسهال وقد شوهدن فيه 
٠-‏ البرازمتحولات فعولجت بالامتين فزالت الاسهالات والتناذر الذيلي المرائق, 
بتفاعل الاب في بضعة ايام ٠‏ 
والخلاصة ان هذا النناذر هو تناذر ذيلي موهم مع عوارض التهاب للب 
حاد نِم من داء المنحولات المعوي غير انه تلا اعراض التهاب الزائدة ٠‏ بدأ دا 
المنحولات المعوي في المشاهدات الاولى والثالثة والرابعة باعراض التهاب الذيل 
الموهم غير ان النظاهرات كانت مختلفة ققد نظاهر داء المنحولات اثر المع 
وامًا في المالة الثانية فلم يظهر ما يدل على داه المنحولات وقد عرف بالفحص. 
النسيجي بعد الموت وام في المالة الثالثة ققد ظهر الزحار المقنع في سياق التهاب: 


داء المتحولاث المحوي والعياب الؤائدة ا 


الزائدة وتدل مشاهداننا الثلاث غلى النهاب الزائدة الموهم ٠‏ وهناك ايضا 
التهابات زائدة حقيقية تستقر فيها المنحولات في الذيل الدودي ٠‏ 

١‏ - التباب الزاائدة الحقيقي : لنبحث اولا عن هذا الالتباب الذي اشتغل 
به كارتوليس قبل كل احدء وقد وجد ووللي وموسغراف في ٠٠١‏ شخص 
مزحور ين فتحتجثثهم بعد الموت ١5‏ حادثة كان الذيل الدودي فيهاموءوفاوقد 
كشفت متحولات حية في ست منها- وشاهد لوذوف وهوير في فت الجشفة 
ا حرى في مكدونيا تثقبا مواتيا في ذروة الذيل الدودي واحيانا في قاعدته وتدخل 
في الزمرة الثانية الحادثة النيذكرها بونه ولويس وميشون في جمعية يوتف 
الجراحية وقد شاهد هوير في4 ؛مزحوراً فنحت جدثهم تثقبامعويا في سبع حادثات 
كان الأعور مر الانثقاب في ثلاث منها والسين الحرقني في حادثتين والذيل 
الدودي في حادثتين ايضا فتكون انسبة ١١‏ الى لمائة منها أربع في الزائدة وقد 
شاهد لوروا دوبار في الحند الصيئية النبابات الذيل الزحارية مع تقرح ثاقب فيه 
ويناسب هذا الشكل | فة تشريحة في الزائدة ويبدو بثلاث حالات م اوضح 
ذلك غ ٠‏ ايزار في تتبعه عن داء المنحولات ٠‏ 

١‏ سير الزحار بصفحته السريرية دون ان تبدو علامات خاصة 
تتم عن اضطراب في الأعور والذيل *ولنذ در ان مقر الزحار المنحولي النشر يحي 
هو الشرج والعروة السبنية وعلى عكس ذلك فان استقرار المنحولات المخربة 
( الانناميباهيستوليتيكا ) واقم في مناطق الكولون العلوية وهي اقل تصادفا أو 
بالأحرى نادرة في الأعور ٠‏ فلا يشعر المر يض با فة الذيل بل يكشف ذلك 
صدفة اثناء فتح الجنة ٠‏ : 
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ب يتعرقل الزحار بتناذر التهاب الخلب الحاد ويعزى ذلك الى اثثقاٍ 
المعى الغليظ حناء قرحة زحارية متحولية وه في الحقيقة ناجمة من انثقاب الذبل 
وقد ذكرهوير ولفوف حادثة كبيرة الدلالة: 

ج - والحالة الأخيرة هي انه يظهر في سياق:سير الزحار علاءات التباب 
الذيل الدودي ثم يبدو التباب خلبيعلى اثر انثقاب اازائدة فتشترك ١‏ فاثالزائدة 
بآقات الأعور والكولون المتحولية وان مشاهدة هوير اللجيلة ومشاهدة زكري 
قيط اللثام عن هذا الشكل ٠‏ 

- التهاب الزائدة الموهم وهو الذي يهمنا اكثر من غيره لأنه اكثر 
وقوعا من الالهاب الحقيقي ويحمل الطييب متردداً في وضم التشخيص وتعين 
الاستطباب ٠‏ ش 

ينجم التهاب الذيل الموهم من تغير تشريحي في الأعود أو في الكوون 
الصاعد ٠‏ وقد تقلد تفرحات الأعور الزحارية حسب رأي كرومب النهاب 
ازائدةوذ كرروج رمن كلكوتاالخبير بالزحار المتحوليان الزحار المستقرخى الأعور 
قدأيسير مكب بدونإعلامات جلية في مناطق الكولون السغلية من شأنها نيه 
الطييب بل بدو فورا بشكل التهاب الزائدة المكعمل الاعراض وهنا 
ما يحبر الجراح على البضع وقد اعترف ذكريا كوب في كتابه انه بضم 
مر يضين شخ ص انهما مصابان بالتباب الزائدة مع انه لم يشاهد بعد التوسط 
الجراحي الا" التبابا واضحاً في الأ عور وقد ذكر زميله شويس الخبير بالأءود 
الزحارية ايضا انه شاهد في كغير من المستشفيات. توسطات جراحية على 
الزائدة مع انها بدت سليمة وكان مقر الآفات في الأعور وكتب موءلف 


داء المنحولات اموي والتباب الزائدة 4لا 


الكليزي ا خر وهو ديك في «قالة شيقة عن الزحار في مصر ما نصهة 
«يستل تيز التباب الزائدة الحفيف الحدة أواار من عنالا فات المستقرة 
في الأعور مألم يفحص البراز فحصا مدققًا بعد تجريع المريض كبر بتاة الغنيزيا 
فكشف المتحولات والدم والقيح فى المخاط البرازي يوضم النشخيص » 
هنا 0 عن التشخيص الفارق فليست الغاية من 
ذلك ابداء اراء نظرية بل ص لافائدة العملية التى تحنى منه لأسباب : 
اذا كانت الآ فة التاباً في الزائدة ياي البضع باسرع ما كنف 
وهذا لا بنع استهال الأأمتين واما اذا كانت الآ فة النهاباً في الأعور «تظاهراً 
وظبر تناذر زائدي مومم كان اجتناب البضع واجبا لا بلكان التوسط الجراحي 
خطراً ايض وتكفى حينئذ المداواة بالأمتين ٠‏ 
لقد شاهد اطاءالبلاد الحارة بعد الحرب الكير ى ان عدد الآ فات الزحارية 
ازداد كثيراً وسيزداد هذا العدد ايضاً مدة طويلة ٠‏ ويحب ان نذكر دائا 
انه قد يشاهد تناذر ذيلي موهم يكون الذل فيه سلياً أو موءوفاً في سياق داه 
التحولات المعوي عامة وفي سياق الزحار المتحوللي خاصة ( كارتوليس ) 
“درس التناذر الذيلي الموهم درساً مدقا في السئوات الس العشمرة 
الأخرة دفن اكوب في فصل الزحار المستقر في الكولون والأحور 
من كتابه عن التناذر الذيليالموهم ما استتتجدمن ابحاثه الشخصيةها بلي : (اوصي 
الجراحين المشتغلين في المناطق المووءة الزحار ان يعوا البراز واق يعالجوا 
مرضام بالاأمتين قبل ان ييضعوا مرضى يشكون اعراض التباب اازائدةالمرافق 


بتعجن في الحفرة المرقنبة البمني ) وقد ذكرتنا كلات ذكرياكرب الرشيدة 
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حادثة ابئة طبيب ممتاز نقلها لنارالي في معالته عن داء المنحولات المعوي فى 
مصر » اصيبت المر يضة المذ كورة بالزحار قبل ان تبدو اعراض التباب الزائدة 
وش ص فى اوزان انمرضهاهوالتهابالزائدة الدودية المزمن فاستوءصلت زائدتها 
ولا عادت الى مصر عاودتها الاضطرابات المعوية وكشف الفحص المجوريفي 
برازها غلف المتخولات فتكونالمريغةقدبضعت اذنم ناجل التهاب الذيل الموهم ٠‏ 

وكان المرض تناذراً ذيليا متحوليا موه| ٠‏ وقد خصص جانفيف اطروحته 
الممتعة بالزحار وتحسن مطالعتها ا فيها من الفائدة ويجب الاعتراف بان 
التشخيض الفارق لالتهاب الزائدة الموهمعن الحقيقي صعب ان لم يكن مستحيلاً 
اما الانذار قنوط بإإخطار الزحار ٠‏ 

ويجب ان نذكر بضم كلات عن المداواة قبل ان نبي البحث ٠‏ العالجة 
منوطة بالتشخيص فاذا شخص الرحار وجبت المداواة الطبية بالأمتين فاذا 
استمر التناذر الذيلي على الرغم من الى#داواة بالأمتين وجب التوسط كا في 
الهاب الزائدة الحفيقي بدون ادبى تردد 

وصنوة القول انه يجب علينا تقسيم داء المنحولات المعوي الى فصلين 
١‏ - الزحار الحاد ؟- الزحار المزمن ٠‏ ققد تلتبب الزائدة فى الزحار الماد 
وتتكن آآفات تشريحبة متحولية غير ان الاعراض تكون مختلفة الوضوح 
وقد تسير علاماتالتناذر الزحاري والحادثات الخابيةالتالية لانتقاب الذيل الذي 
يستقر فيه التقرح المنحولي ٠‏ ونصادف حالتانفي شكل الزحار المزمن ١‏ اعراض 
ذيلية معادرة لا فات متحولية في الزائدة : التهاب الزائدة الحقيقى ب + تناذر 
ذيل بدون آفة تشريحية في الزائدة : التباب الزائدة الموهم 0 


داءالمتحولات الذيلي للف 


داء المتحوا لات الل يلى 


بقلم الدكعورة باثنايوتاتو 
ترجمبا الدكعور شوكة الشطي 

اصبح داء المنحولات الزائدي معروفا نذ ابحاث كار توس وموسغراف ٠‏ 
وقد شاهد المولف الثانٍ في زوائد جثث المزحور ين بداء المتحولات ١‏ فات في 
١‏ حادثة وشاهد متحولاتحية فيست حادثات وصادف كارل حادثات مماثلة 
واننا نرغب الآن في ذكر بعض مشاهدات خاصة تبين استقرار المنحولات 
في مناطق مختلفة وظهور الداء باشكال سرير ية متنوعة 

"١‏ - التهاب الزامئدة الغائق الحدة ذو الشكل المواتي 

السيدة بال ٠٠‏ ٠لا‏ من العمر © سسئة اصيبت سابقا يزحار شخي بالأمتين 
ول تعترها اي علامة معوية منذ ثلاث سنوات ظهر معبا منذ ثلاثة ايام براز 
مخاطي مدمى مم معص خفيف استشارتتا بشأنه ٠‏ وكشف الفحص الحوري 
في البراز متحولات أذلك باثيرنا المعالجة بالأمتين مقدار”/٠‏ يوميا فتحسنت 
المريضة واخذت تننزه ققل عدد البراز واصبم الخاط المدمىاقل غزارةواخبرتنا 
شقيقة المر يضة في اليوم السادس انها اخذت تشكو معصاً فعايناها ولاحظنا ان 
وجهما ينم عن ألم ويطنها حساس ومتطبل قليلاً ٠‏ وكان التحسس ذائدا يف 
نقطة الذيل الدودي فأوصي: ا المريضة باستمال رفادات باردة كحولية أو 
الاستبراد بكيس الجليد فظلت الحالة في اليوم الثاني على ما هي عليه واستمرت 
الآلام طول اللبل واعترى المر يضة غثيان وقي” فاجر ينا استشارة طبية مع 


م حلة البدالطبي العر بي 


الزميلين سامي و بتر يديس فلاحظنا ان الألام قد لخفت وان التحسس فينقطة 
مك بورنه هجع كيرا فتابرنا على المعالجة بالأمتين ووضع كيس الجد على 
البطن ثم جاءنا هاتفيا ف الساعة الواحدة بعد الظهر ان المر يضة اخذتها أ لامغير 
يحتملة في البطن مع اقياء وان حالتها ساءت فتقلت الى المستشفى ويضعها الحكم 
بتريديس في الساعة التاسعة فشاه دنا ان الزائدة منتفخة يام طوطا خمسة 
سشمترات ومتلئة قبحاً وان نهايتها متغنغره فحصنا القيح مجهرياً فسدت فيه 
متحولات وكشن في مستنتهمكورات عقدية وعتقودية ثم الخذت حالة امريضة 
نسوء على الرغم من التوسط وما لنت ان بددتعلامات خلبية وارتفعت الحرارة 
واعترى المر يضة حصر وفواق عتبه الموث بعد ثلاثة ليأم *؟ ‏ , 
_- التهاب اازائدة المزمن الزحاري الموهم 

ر ١‏ سيد ٠‏ فرأسية متزوجة بمصري جمرها 5؟ سنة اصيبت منذ ثلاث 
سنواث باضطر بات رحمية ولم تسبقاصابتها مرض ما الا يزحار اعتراها بعدوصوها 
للاسكندرية ببضعة ايام وشفيت بسرعة وقد اشتكت بعد اربعة اشهر فجأة 
قولنجات جديدة شديدة جدا وتبرزاً مخاطيا مدمى عولجت من اجله ممالجمة 
نوعية ثم اخذت تعاوده االنوب !ازحارية ٠رة‏ كل اربعة أو جسة اشهر 
وكانت تعالج بالأمتين فتشفى شف موقت م اخذت تع جمية خاصة خثية 
نكس المرض وارتداده ٠‏ وقد اعتراها يومآً نوبة شديدة فعاينها الحكيم الاميري 
بروك وشخص اصابتها بالتهاب الزائدة ونقلها الوسر يريات كلارا كي فبضبعت 
في اليوم الثاني و بدت الزائدة منتفخة ومملؤة قحا وانها على وششك الانثقاب 
وكانت عواقب لقان ويه فشفيت ولم يعاودها امرض منذ ستتين ٠‏ 


داء المجحولاتالذيلي ا 


؟ - لخراج ما حول الأعور المنحولى المدمثل 
بالتهاب الزائدة 
نشرنا هذه المشاهدة في جمية الأمراض الحارة في بار.يز وهي مر يضة٠‏ 
الحكيم ساي بضعها الحكيم مياوما من اجل التباب الزائدة فدكاطلة لس 
فيها اقل علامة للالتباب وككنه شاهد حول الأعور جمعا قبحيا فيه قبح مخضر 
كشف الفحص الحهري فيه متحولات حية واظهر الاستنبات طبارة القييح من 
الجرائيم ٠‏ افرخ القبح وعولجت المريضة بالأأمتين فشفيت ٠‏ 


يستتج من هذه المشاهدات الثلاث ان المتحولات تستمر في الزائدة 
مستعمرة اعضادها على الرغم من تحسن الاضطرابات المعوية تحسنا ظاهر يا أو 
حقيقيا ٠‏ وقد يتبع هذا الاستقرار سيراً سريءا فبحةق صفحة سريرية تشابهبكل 
صفاتها التهاب الزائدة الموائي المعروف وهي خطرة مث له ٠‏ وكان سير النوب 
الزحارية ونوب الزائدة عجيبا في المادثة الثانية ٠‏ والمشاهدة الأخيرة شال 
لصعوبة التشخيص الفارق لالتهاب الزائدة عن التباب الأأعور امتحولي ٠‏ 
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لبسسيسده 


اشكال الكباد المتحولي الشاذ 


بقلم الدكتورة بانايوتاتو 
ترجمها الدكتور شوكت الشسلي 


لا تزال بعض اشكال الكباد اممتحولي المتقيح الشاذة مدعاة الى الارتباك 

على الرغم من ان هذا الداء معروف منذ عبد طويل ٠‏ وفها بلي بعض الأمثلة : 
أ - الشكل التبغي 

فاطمة ٠٠١‏ مصرية عمرها + سنة متزوجة ولا ثلاثة اولاد متمتعورتف 
بصحة جيدة » اصيبت منذ بضعة اشهر باضطرابات معو بة كولونية وباسهالات 
متناوبة مع امساك وكان يظهر في البراز حيتأ بعد 1 خر مخاط مدمى شبيهبمدقوق 
البطاطا واعترتها مذ اسبوع عتى ليلرة الزمتها الفراش وهي يف الوقت 
الحاضر منبكة لسانها متكثن تشكو صداعاً وفثيانًا ودواراً درجة حماها /؟ 
وقت الظبر وتزداد مساء بطنها متطبل قليلا كيدها ضخمة تتجاوز حافة الضاوع 
باصبعين » طجالحا ضخم ٠‏ وتسمع بعض خراخر منتشرة في الرئتين ولا سيا في 
القاعدتين وفي اليمنى منهما ٠القلب‏ طبيجي النبض منتظم ومتلىعدد دقاثه ؟1 
التلازن المصلي مع العوامل التيفية والمكورات المالطية سلبي ٠‏ عدد الكريات 
البيضاء 57٠٠١‏ في الملمتر الكمب فلا مال اذن للشك في الى النيفية م 
يدث عرواء مساء وعرق يلي وتحسس شديد يقرع المراق الاين وجسه ممايدل 
ل اكد . 


اشكال الكباد المححولي الشاذ 096 


بزلت الكبد بزلا استقصائياً فأخرجت بضع قطرات قيحية وفحص البراز 
فظبرث فيه غلف متحولات ٠‏ حتّنت العضلات ب ٠/٠5‏ أمتين صباحاً ومثلبا 
مساء وجدد بزل الكبد في الورب الناسع على الخط الأ بطي فخرج قبح لونه 
شيه بالشكولاتا حقنت الكبد ب ٠/1١‏ أمتين فتحسنت حالة المريضة في اليوم 
الذاني ونتقص حجم الكبد وخف احتساسها ٠‏ وثوبر على الممالجة بالاأمتين خسة 
'عشر يومأ واستعمل الستوفرسول فطبر المعاء ٠‏ 

( مشاهدة الدكتو بالاسوبواوس) 

حادثة مشابهة للسابقة تاماً مثلت الى التيفية بصفحتها السريرية وقد 
بدا تفاعل فيدال سلبياً مرتين ٠‏ وازداد عدد الكر نات البيضاء في الدم واصبحت 
الكبد حساسة وضخمة فتجاوزت حافة الاضلاع ما يدل على التهابها وقد كد 
ذلك الشفاء بالا متين* 

ش ( مشاهدة الد كتور بتريديس ) 

مريضة بضعت منذ سئة لاصابتها بسرطاندخلت المستشفى مصابة يحمى 
مرتفعة وحصر واسراع نبض وصغره ففكر الدكتوراولا بالاستعار السسرطاني 
غير ان قحص الدم كشف +07٠٠-١‏ كرية بيضاء وازدياد الايوز ينيات 
ازدياداً شديداً م ٠/‏ ويما ان <الة المريضة كانت سيئة لا تجيز التوسط 
الجراجي ققد امتنع عنه وماتت في اليوم الرابع وفدحت جثتها فشوهد يننا 
ثلاث خراجات كشف في قبحها متحولات ٠‏ 

ان ضفحة الج التيفية في هذه الحادثات الثلاث تبدو بارتفاع الحرارة بين 
- 60 © وجفاف اللسان وتكتنه وتطبل البطن » والذهول والحذيانوالفثيان 


لذ محلة المعبد الطبي العربي 


والاقياء ؛ وازدياد حجم الكبد وضخامة الطحال وخراخر تنفسية واسهالات . 
واذا ليمت المريض في الاسبوع الثاني ماني المشاهدة الثالثة حرث كان السير 
صاعقا” » يكون امشهد السريري مشابها” في جيع نقاطه لمشهد جى تيفية خطرة 
فعلى الرغم من توج منحني ال1رارة وعدم اننظامه فان صغر النبض واسراع»ه 
والنوم المشوش والحذيان والصداع الشديد وجفاف اللسان توقم في الخطاء ولا 
سيا اذالم يظهر ألم في الكبد ولم يكن لازحار اثر غير ان تعداد الكريات البيضاء 
والبزل الاستقصائي وفحص البراز الد_كرر ينير طر ب الطبيب ويهديه الى 
التشخيص القوم ٠‏ 1 


ب - الشكل البردائي 
مشاهلة الد كتورة انايوتاتو 

اميلى ف “من شبيربوت مر علها جمسة وثلاثون ربعا متزوجة ولما 
ثلاثة اولاد اصصاء استشارتنا في السريريات شأكية نوب حمى وعرواء وعرقاً 
غزيراً ٠‏ وقد اصابها منذ سين زحار شي بالأمتين ٠‏ واعترتها منذ ذلك المين 
نوتا التهابات معوية كولونية عوجت بأدوية مختلفة ٠‏ المريضة شاحبة اللون 
فقيرة الدم » تعتريها منذ عشرةٌ ايام نوبحمى يوهية تصحبها عر واء وعرق غزير* 
تبلغ الحرارة في المساء حتى*57م الكد مئلة تنجاوز الضلوع بأصبعين »الطحال 
ضخم قليلا وحساس بالجس العميق و تبدو في نصغي الصدر خراخر منتشرة 
عوجت المريضة يحقن الكينين فلم تشف» البراز طبيعي اذا صدقت المريضة 
وقد فحص حور يا فكشفت فيه غلف المتحولات وبعض متحولاث ميتة 
وا تبد في فحص الدم حيرونيات دموية وظبر عدد الكر يات اليضاء زائدا٠‏ 


اشكال الكياد المتحولي الشاذ 050 


'حقنا المريضة ب ١71+‏ أمتين فتحسنت في اليوم الثاني وهبطت الجبى الما" 
واخذنا نحن امريضة يومية ب ١31٠‏ مدة اسبوع فت الشفاه وطهر الانبوب 
. المضمي باعطاء حبتين من الستوفرسولفي كل منها ٠780‏ يومياً مدةه1 يوما ٠‏ 
تشبه هذه الحادثةمشاهدات سيمونن وش مس ورودر يكر ولوغران فلمبعد 
من شك ان داء المنحولات الكبدي قد يقلد الانتان الإردائي ومما يضلل الطييب 
أ اصابة المريض سايق ببرداء واقمته في يلاد موبوئة بهااغير ان فحص الدم يجاو 
٠‏ الأمر وشت طييعة امرض والمداواة التجرية لا نترك ال لأي شك 
ويجب دامًا الافكار يف داء المتحولات يف البلاد الموبوءة تحاشيا 
الوقوع في الخطار ٠‏ ش 


ومروفيجة 


اك محلة المبدالطبي العربي 


درس حالة يرقانية 
اثناء سير الزحار المتحولي' 


للد كتور ين 


جَ ٠‏ ترابو و عبد القادر الصباغ 
استاذالسر يرياتالبطنيةتي المعبدالطبي طبيب في الجيش الفرنسي 
وطبيب المستشقيات العسكر ية بدمشق السورسيه 


ترجمها السيد عبد اخليالعلمي (طالبطب) 
ه ٠ر٠٠٠‏ جندي نونسيءن فرقة الرماةالعشر يندخل المستشفىالسكري 
في دمشق في ١‏ ايلول سنة 115 لمرض انتابه منذ ثلاثين يوما ؛ فهو يشتكى 
بطنه ويتغوط 7 - " مرات يوميا مع زحير وطحير ؛مواده الغائطة 5-5 
اللون سيالة » فيها جلط مخاطية ودم ٠‏ فحصها الحهري اظهر متحولات حية 
عديدة » حقن الوريد بالأأمتين لخفى الاس بال والالام البطنية بسرعة» المرارة 
اخذت في المبوط اذ كانت تصل في البد' حتى /+-4وثم ٠‏ 
ويدت القصيد في موضوعنا هواننا كنا نلاحظ في المريض ان المالة 
اليرقانية الواضحة تام الوضوح التي كان مصايا بها كانت تخف رويدا كلا خف 
الزحار » وقد كانت تبدأ فيه منذ الا لام البطنية الاولى متصفة بتلوت الجإد 
والملتحات بالصفرة » بدون الم ما حذاء الكبد أو المرارة و بدون ملاح صغراوية 
ولااصبغة طبيعية في البول بل كانت فيه كية: محسوسة من صفراء ابول 


دوس حالة يرقائية لك 


( اورو بيلين ) وكارت هذ اليرقان على ما نظن من منشا, دموي ' ومله 
بعلم ان امنحولات تميل الى خلايا الكبد وهو الأمر الذي يدفمنا الى متابعة درس 
البرقان الناجم من داء المنحولات والخالف للحالة الألوفة والمسبب عل مار 
من حادث ! خر غير اصابة الغدة الصفراوية ٠‏ 1 
وهذا الدرس الذي عليه مدار يمئنا الا ن اقضى ينا الى النائج التالية : 
التعداد الكروي ك ٠م‏ 3 4 والصيغة الكروية ك ٠ب 78٠١‏ 
كثيرات القرى 6 6 6 م هه /ء 
وحيدات النواة أ رمت ده ام 33 /. 
خضاب الدم و " وا اسك 6 1 ./. 
القيمة الكروية م 0 1و ٠/‏ 
المقاومة الكروية في الحاليل الملحية : طبيعية ٠‏ 
تحري المالاات (ليزين ) الختلفة : سلبي ٠‏ 
فيستنتج من هذه النتائجاناليرقان الذي ندرسة الآن لجيكن من منش كدي 
كا انه لا يمكن ادخاله في صف اليرقانات الدموية امن ( اليرقانات الناشئة ٠ن‏ 
عطب الكرياث الجراء أو اليرقاناث بانحلال الدم ( عسوتم تو رامصقط .1 ) . 
هذا وقد كشف احدنا التقاب عن نوع من اليرقان شبيه ا ذكر لاحظه 
في الصولة الاولى من البرداء يه عر يض ؛ و يظهر من آلبة تكونه أنه يجب 
ان يعزى الى خراب الكريات الجراء خراباً ! ليآ قامت به عرائس الجى الثلث 
الحيثة ( عموتتهم عنعن دآ كل ععاغسوع ) وقد دما هنا النوع من اليرقار"ف : 
فيه 


ع محلة العبد الطبي العربي 


3-3 


اليرقان الحادم للكر يات الجراء عسوةمننام هتارم .1) 

وإمراض اليرقان في مر يضنا شبيه بذلك إذا انه لم يكن بردائيا لنفكر 
بالبرداء. ( لات المريض خال_مر: السوابق البردائية وضخامة الطحال 
والحبيوينات الدموية) ٠‏ 

ومنا يخطر ببالنا سررال » وهو أَليست المتحولات حلا كحييوينات 
لافران الدموية ؛ أو لست مثابا هادمة عظيمة للكريات الجراء 4# اذ د 
الحقيقة رغماً عن العالجة المصلحة التي شغتمر بضنا في بضعة ايام فانه فقد من 
الدم زهاء 171٠١٠٠١‏ كرية حمراء في معشار المتر المكمي دون انتظيع. 
الكريات الباقية نسبتها من خضاب الدم ٠‏ أفليس هذا من علا الخراب. 
الكرويالناجم من آلية طيعية . 

وهكذا ينتسم فصل جديد في باب اليرقانات الدموية النشإ الناجة من 
خراب الكريات الجراء المباشرالذي قدثه الحلم( ##تتدمدماممم )المولعة بالدم 


قلات متحولية نأدرة اع 


تنقلات متحولية نادرة 
للد كتورة يانايوتاتو 
الحائزة على قصب السبق من موسسة فرفسة 
ومديرة مخبر المستشفى اليونافي في الاسكتدرية 
ترجما السيد عبد الحلم العلمي (طالب طب) 


لقد اصبيح داء المنحولات المعوي وداء المتحولات الكبدي وداء متحولات 
المسالك الننفسية من الامور المسلم بها » والشائعة في كل قطر ومصر ٠‏ وها نحن 
قدولكم ضمن موضوعنا هذا ا نريكم فيه جموعة تنقلاث ناشئة من 
النتن ال#حولي ٠‏ 

فنذكر اولا” شي عن مشراجات الدماغ التي قد اصبحت اليوم معلومة مام 
العلم ؛ رغم عن قلة حصوطاء اذان إعراضها قلا تختاف عن اعراض خراجات' 
الدماغ الاخرى “والتي هي اول أم رأ شديد ؛ حدود أو متعمم في جميع 
المجمة » لا يخف الا بالورفين او بوضع خريطة '" الجليد ( مداع عه تعضده ) 
على الرأس 4 واحياناً وذمة خفيفة في الجفنين تمتد اخيراً الى الوجه ( لوغ رند ) 
م اقباء وضياع الرشد وتشوش الحدقتين ( اذ يصبح تفاعلهما بطيئًا) » وباليزل 
القطنيالذي ينصب فيه ما نع لونه كاونمائع القيلةالمائية مع أييضاض دم خفيف 


)01( لخر يطة هي وعاء من جلد يضع الراعي فيها. زاده فبي اقرب للمنى المطاوب 
بن كلمة تحفظة اه ( امأرجم ) 


رفع محلة ابد الطبي العر بي 
( هدم نومءنها )؛ و يضاف الى هذه العلامات عادة اعراض الاستتراق 
داخل الدماغ ٠‏ 
ان سير المرض سريع جداً »اذ يحصل الموت في نوبة سبات بعد أسبوع 
أواسبوعين ؛ واسرع من ذلك اذا كان المجمع القيجي حاصلاً يف البطيناتة 
وينتكرفٍ السب المتحولي اذا عرف ( من استجواب المريض المجرى حسناً] 
انه اصيب بسوايق مرذية زحارية أو التهاب كبدي زحاري وكان الطييب 
عل بان استقرار داء المنحولات في الدماغ بعد اشهر حتى بعد سنين م نالاصابة 
بالزحار أو بعد توسط كياد متقميس أمر ممكن الحدوث ٠‏ فبظهر من ذلك ان 
. التشخيص مستصعب ولا ستطاع وضعه الا بعد بزل القطن مفقد الى 
والسوابق المرضية ووجود الغلف في البراز والانذار وخيم جد الااذا علم 
المرض بأكراً فيكون انثذ التوسط الجراحى خير سبيل الى تخفرف شدة الانفاره 
اما الاستقراراتث في الجهاز النورائي فهي ثانو ية عادة اذان خرا اج فص: 
الكبد الايسر يتفتح على التأمور "كا شاهد ذلك سامبوك في توتكين (الصيناً 
وباتريديس في مصر ٠‏ وقد حذث من هذا النوع ١6‏ وقعة في ج. ع العام المي 
حتى الآن ٠‏ واموت هو العاقبة الوخيمة عادة بسبب انشاق القيح في التأمرر 
اذ يعتري المر يض انئذ َم شديد حول الأمور يأتّه فجأة » ولا يلبث أنه 
يختطفه من حال المياة في بضع دقائق ٠‏ ومع ذلك فلا يعلم التشخيص الا بعد 
فس المثة اذ من الشاذ ال يكون الموت وهليا ولكن الزلة وضعف تماغم القلبٍ 
والبض الخيطي الشكل كل ذلك يبهنا الى ملاحظة طبقة القلب المصليةالني, 
قد تلي علينا تشخيصاً قابلا "للاحّال كاهي الحوادث التي صادفها زا تكارول 


تنقلات متحولية نادرة رلا 


ودوماس » وشوفله » ود وكاسترو ٠‏ 
ومن الاستةرارات النادرة الاستقرار الطحالي الذي يكون تاليا لاصابة 
كدية أو يظهر كتتن اولي » وعلى كل حال فأعراضه الاساسية هي الجى والالم 
للستقر في المراق الايسر والتورم في الناحيةذاتهاوما يساعدنا علروضع التشخيص 
وجود تمع قبحي في الكبد أو وجود زحار معأصر أو متقدم ٠ك‏ في الحالات 
الثلاث التي شاهدها كارتولس »ء و برا ستون مأكسويل» وع رقتنجي» وامماعيل 
اما داء المتحولات البولي فسيكون البحث الأ علا فا اذا تحري بانتظام 
.اذصادف التهاب المثانة فيشار +88 ' وجورغانس ؟181 وكارتوليس *189 
أونحن صادفناه في مصر في كانون الثاني *119 وبائزاقي وجده في تموز ١17+‏ 
وصادف التهاب الكلية لول مرة كاياس في مخبر الاسكندرية الار بعيني 
بنسبة ٠/٠ ١30‏ مزحوادث الزحار المنحولي * ثم غيد صادفه بنسبة 
سل وسامبواك صادفه بنسية كان بتر يديس كار بونارو ونحن وباتزاقي 
أفي في مصر ١‏ وشوفاليه وسوليه في سورية ابدينا امثلة عديدة على ذلك ٠‏ 
ومن الاستةرارات المنحولية النادرة بل الشاذة الاستقرارات التناسلية : 
فخراج المبيض كشفه ويلياسون وباريس في مريضة اصيبت بالزحار وقد 
بت وجود المنحولات في قبس الخراج وفي البراز في 1ن واحد والعملية ابدت 
التصاق الغدة المذ كورة يجدر المماء ٠‏ والتهاب الخصية والبربخ صادفه وورتان 
7 ف مزحور -زمن وقد تبين بعد خزع هذين العشوين ان المحولات 
كثيرة فيهم| ٠‏ ووجد هيناس هنا الطفبلي في لمائع المدوي 198 ٠‏ 


بق يحلة المعبدالطبي العربي , 


ومن الممكن ان نفهم جيداً حصول داء متحولات الجملة البلغبية ققلاً 
لاحظ جوب وسبيك دخول متحولة في العقد الماساريقية يف عريض كان 
يدي تقلات كدية ٠‏ ووجد واثيون الطفيلي سائراً يك الاوعية البلغية 
لملساريقية فيهرة لفحت به في معائها المستقم ٠‏ وكشف فلوسنة 111١‏ مشبدي 
هومن الاهمية بكان اذ وجد ورما بطنياً لا يقل وزنه عن ٠١٠١‏ غرام فيمزحوة 
اصبب. بعدة خراسجات كبدية وقد كان الورم مشكلاً من كبلة عمد في قسيا 
المنميع المنحولات الزحارية الكثيرة المية والمائتة ٠‏ ووجد كل من كوفواد ؛ 
وساف وباهري في سنة 117 متحولات زحارية فيذات العقد في ثلاثة مرضئ: 
كانوا مصابِين برض هود كن ( تورم العقد البلغميةالسبطحية والعميقة ) ٠‏ واخيراً 
ققد وجدنا من هذه المتحولات في العقدالار ببة ايضا - 

وتصاب الغدد ذات الافراز الداخلي بالتحولات ؟! وجدنا ذلك فيمريضة 
اصببت بالتهاب الندي المتحولي اثناء سير ذات القصبات المنحولية فيا » وقد 
اعلنا هذا الحادث في الجمع العلمي اللكي البلجيكي سئة +19 ووجدهاايقنا 
فيليس في التهاب التكنة ٠ ٠‏ 

ووجد داء المنحولات في الصقل العظلي ولاسيا ضلوع الصدر الملامسة 
لخراج كدي حي صادف لو كونتار بعة مشاهد منهذا القبيل وذك ركارتولإس 
تتقل داء المنحولات في عظم الفك الاسفل وروى كوفواد وسوازي حادثة 
التهاب العظم والمفصل الشوه والمدخر ظبر فا هذا الحيوان الابتدائئ 
بالفحص المجبري * 

ولا يظنن ان العضلات منزهة عن الاصابة بداء المنحولات فقد صادفة 


تنقلات متحولية نادرة يلف 


.سارب ومور يسون عدة خراجات في ذراع مر يض وفخذه اليمني واليتهاليسرى 
وقد شفي منها بالمقن بالأمتين ٠‏ 

كا انه يمكن كشف المنحولات في جروح خراجات كبد المزحورنف 
المدنفين كغيراً كأ اتى ذلك في مشهدي تار يني ومشهد داغورن وهيان حيث 
كان بيدي جلد المريض جرحأ انتكلياً تسبح المتحولات في قبحه ؛ وقد اتى 
:ذلك في مشبد مأكسويل ( في فورموزا ) الذي رأى المتحولة في مغرزات 


,النواسير الذرجية ٠‏ 


اذن يستنتج من كل ما تقدم ذكره انه يمكن ان تصل المتحولات الى كل 
.عضو من الجسد بواسطة الطر يق الدموي والطر يق البلغمي وان ذ كر مشاهدتنا 
التالية تحل لنا هذا الموضوع نوعا ما ونضعه في قالب واضم ٠‏ وهي ان امرأة 
يوئانية ابدث علاءات قصبية وكلوية بعد اصابتها بزحار عختاط مم كباد ملم 
بمدة ثلاثة اشور وقد وجدث المتحولة في برازها و بصاقها وقريح بولا« والامتين 


: أخضعبها الا لانظام الطبيمي ٠»‏ 


ف محلة المحبد الطبي العر بي 


قولدجاث كبدية موهمة في م زحور مزمن 
شفيت بالاأمتين وب ركياث الارستوباتزين 
للدكتور عبد القادر الصباغ 
طييب في الفرقة السور ية 

ترجمبا اليد عبد الجيد المي ( طالبطلي) 
نقد وضعت اشكال داء المنحولات المزمن الشاذة في يومنا الماضر موضم : 
الدرس والتمحيص ء اذ كل يوم نرى منها حوادث جديدة » غربة في بابها » 
تحير عقول الاطباء المارسين في البلاد الني يتوطنها داء المتحولات ؛ وتبلبل 
. عليهم علمهم 'اذالم يضعوا في مخيلتهم فكرة الاثنان المتحولي الممكن ‏ واذا لم 
يجروا الفحوص الخبرية اللانسة رضيام ٠‏ ويحقق قولنا هذا المشبد الذسيه 
سارويه لكم وهو يعد من اعظم الحوادث وقما في بأبه ويصعب دمحه في قائمة ' 
الحوادث النموذجية : : 
مر يض إشتكي ألا مدذ ستة اشبر في ناحيته القطنية اليمنى وعل مستوى: 
مود الفقار ٠‏ تعتريه هذه الآ لام نويا متقطعة خلفة الشدة ؛ تشع طورا للأعلى. 
نح وكتفه اليمنى وتارة للأأسفل نحو خاصرته الموافقة ٠‏ وقد استطب لألله من 
عدة اطباء فجزموا جميعهم بحصاة المرارة ولكن الفحص الشماعي نفى ذلك * 
لانه لم يظهر أي تبدل في المرارة أو الكلوة ٠‏ وقد استمرت الآ مه شديدة على 

الرغم من المعالجات المختلفة التي اعطيها حتى انها لم تخضع للمورفين ٠‏ 
استطبني المر يض في مخفبري فبعد استفسار سواه المرضية عرفت أنه 
كان مصابا منذ ست سنوات بزحار متحولي اصلح بالأمتين اذ ذاك ولريكن 


قولاجات كبدية موه.ة في مزحور مزمن ا 


مصابا بالزهري وتفاعل واسرمان فيهكات سلبيا ٠‏ 

وصلني المر يض في اثناء نوبته عابس الوجه شاحبه » والاً لام اضنت قواه 
وعرق بارد يبلل جبينه » وظهره حدودب كأنه الشيخ الهرم » ضاغطا بكلنا 
يديه ناحية كبده تخفيفاً لأله ٠‏ 
فحصته فلم يحدني الفحص المجمل شيئا » فافدكرت حينئذ في اصاته 
بالإحار سابقا ء فحصت غائطه انئذ فظبر لي فيه عدد غير قليل ه.: غلف 
المنحولات » مع انه ' 100 بأي حال عن معوسيك ؛ بل كان 
تفوطه طبيعيا * 

وصفْت له الأمتين <الا فكانت الحقنة الاولى سبباً في ايفاظ اسبال 
مدمى مم قولنجات معوية غير انها مالبثت ان اختفت في الايام التالية ٠‏ 

وككيلا تعاوده تلك النوب القولنجية الموألمة التى اقضت مضبجعه » وسلبت 
: راحته »؛ وجعلت حياته تعسة طيلة ستة اشهر مضنت اتبعث الأمتين بمركاث 


الارسنوبنزول حت ى كدت اعقم غائطه مما كان فيه ٠‏ 


ولسناعلى ثقة من تعليل سبب هذهالنوب الولمة التي شاهدناها أهي 
ناجة من آلام حاجزية مولدة من احتّان الكبد الذي لم ندركه ؟ مم ان الكبد 
لم تكن ضخمة ابدآ ٠‏ أم هي حاصلة من التهاب المرارة المتحولي الذي يتكلم 
عنه الباحثون في هذه الآ وئة الاخيرة 8 اننا لأ نستطيع ان نبدي جواباً ومبا 
يكن ذانالتناذر الذي رأينامذو قرارةمم قولنجاتالككد والامر الذي لا يجوز الشك 
. فيدهو الصلةالكائنةبينالعاملالمسبب لتلك الال مو بينداءالمتحولاتالدفين الحبول 


لوم محلة المعبد الطبي العر بي 


بعض معلومات عن داء التحولات في حصر 
للد كتور يوسف خوري : 
ترجمها الدكتور شوكت الشملي 
ان الشكل المموي آداء المنحولات هو النظاهر ال كثر وقوعاً سواء أفي 
مصر أو في البلدان الاخرى حيث المتحولات بلدية ٠‏ وقد نتفي تنبع حديث 
قدمته الى جمعية امراض البلاد الحارة في بار يس بحئت فيه عن اسباب الزحاز 
المصريواهمية الانتانبالمتحولاتالمخر بة والانتأميبا مينوتا وانواعها ومعدل اصابة 
السكان بها المتناقص تناقصا تدريجيا منذسنة 11١0*‏ حتى /ا؟19 ٠‏ 


تسبة الزحار المتحولي من سئة ‏ *19-0--1913 4ع م. 
١9+ - 91 » » « » 7 6»‏ ف /. 
١917-4 » » « « «‏ ه16 /. : 


واوضحت في الوقت نفسه ان هبوط هذه النسبة كان مناسبا لانتشار الأأمتين 
لاافها يتعلق بالزحار فحسب بل بعراقيله ايضا ولا سيا خراج الكبد الذي عاد 
نادراً في هنا البلد 1 
وذكرث التبعات المنشورة في مصر منذ عام ١15‏ لاستقراراث الزحار؛ 
المثانية الكلوية والرئوية وقد سبق الموالفون الى ذكر هذه العراقيل منذ عبد 
طويل غير ان الطفيليين ل يكونوا لي مموا بها ومنذذلك الحين نششر السرير يون 
والمخبريون ولا سها في الاسكندرية حالات كثيرة حتى ان البعض الخال 
يتساءل جما اذا كانت هذة المالات متحولية المنشاء- 


بعض معلومات عندا١‏ المتحولات فى مصر امف 


وقدمت عام 1154 الى جمعية امراض اليلاد الحارة في بار يز يجنا عام 
من البيلة الدموية في مصر مستقأة من 50٠٠١‏ تفسرة اجريت خلال ٠١‏ 
سنة وظهرت ببلة الدم في 511١‏ منها وكانت اسبابها داء البلورزيا وداء العرق 
المدني والحصى ٠٠‏ الخ) بقيت بعض البيلات الدموية محهولة السبب 
ونسبتها » :/-ولم يخطر في بالي خلال السنوات الطوال ال ثفة الذكر انالسبب 
قد يكون استقرار المخحولات في الطر يق البولي الا قبلالادلاء بذ كراتي ببضعة 
اشم رلانني أقكر في كثرة المنحولات خا رج الامعاء بعدانانتشمرالأً تين واخذ الاطباء 
يستعملونه فيه يشك بطبيعته الزحارية وبعدارئ قلة نسبة اصاباته كثيرا 
والآنْ بعدان نقصيت جمس منوات متوالية في الاسكندرية يه 
شكلي داء التحولات الثاني الكلوي والرئوي يكنني ان ابدي رأي خاسافي]ا 
داء المتتحولات المثانى الكاوي 
باشرت البحث منذ عام 15 ويدأ بثلاث حادثات التهاب حويض 
وثلاث حالات زحار متحولي وحادثتين بيلة دموية: لتبحث في من اصيبوا 
بالتهاب المويض "ان المنحولات لم تكش في رسوب بولهم النتبذ حديفا ٠‏ 
اما بيلنا الدم ققد ظن اهما ناجمتان من المنحولات على ان السير والاستقصاء 
٠‏ الشماعي ائبنا ان الاولى كانت ناجمة من ورم مثاني والثانية من التهاب ماني , 
يلبارزي تحسن قليلا بالأمتين ول يتغير منظر الرسوب النسيجي ٠‏ 
وقد رأيت هنا وفي اكثر الافرازات البولية أو القصبية بعض اشكال 
خلوية لا بد من الننبيه الها لانها تصادف كثيراً وتوقم اللختبر غير المتمرن في 
خطل فاضم ٠‏ فهذه الحلايا مدورة عادة فيها مندرجات غر يةعنها كريات 


6م محلة المعبد الطبي العر بي 


حمراء أوغيرها وهى تتحرك احيانًا كحركات القبان دون ان تبدل مكائبا 
وتزول غذء المركة بيرع أو نورقل نفسها فتهيها منظرآ خاصاً كلا تبدات 
وضعتبا(حاشية زجاجية “هيوللى حببة كر يات حمراء “مدرجات ٠ ٠ ٠‏ الخ “وتشابه 
بمنظرها المحهري هذا اشكال بعض المتحولات الكيسية أو الآ خذة بالتكيس. 
وماص في الحقيقة الا كريات بيضاء وحيدة النواة كبيرة و بلعات تعرفن. 
طبيعترا بفحص مدقق بعد التلوين بالماتو كسيلين الحديدي أوعند الحاجة:' 
بالاستنبات في مستتبتات خاصة وقد فحصت بعد ذلك بول كثير منالمصابين. 
بالتهاب . المثانة القيحي اوبيلة دموية بيلهارزية غير مرافقة باسترار الطفيلي في 
الطر يف البولي والتهابات حويض في اشخاص مصابين بزحار متحولي؟ 
ذاكن ٠‏ فشاهدت الخلايا المبحوث عنها وقد ظنوها متحولات في مخاير” 
اخرى على اني لم اد ولا في مرة واحدة متحولات حقيقية ٠‏ 

وبعدت حديثاً الى جمعية امراض البلاد الحارة في بار.يز يحادثة بيلة دم 
اسدمرت أكثر من 5٠7‏ ماما وانتهت باصابة المريض بسرطان الطرف 
الصفراوية وموته وقد سبق ان اصيب هذا المريض بداء المبحولات ( زحار 
عه بعد عامين خراج كبد ) وقد شاهدوا في البولمتحولات من النوعالمخرب. 
واقروا التشخيص التهاب المثانة المتحولي فعولج المرريض مرتين بالأمتين مماللجة 
جدية واعطي ادؤية نوعية اخرى (ياترن » ستوفرسول » سالارمون ف 
ادسنويفزول ) ول تتحسن ببلة الدم على الرغم من كل ذلك ٠‏ فحصت فائته 
عنظار المثانة فرأيتها سليمة غيران الكلية ال نى كانتمريضة (دفق بول مزوجة 
بدم من فوهة الحالب الأين ) وقد قيض لي ان افحص بول هذا لمر يض 


بعض معاومات عن دا١‏ متحولات في مصر ام 


المدى اولاة مراراً في البسنين الأربع الي سسبقت موته وفي حالات تلفة فلم 
. اشاهد غير الخلايا الوحيدة النواة السالفة الذكر ول ار المتحولات ولا ءرة 
واحدة مع ان احد زهلاثنأ في الاسكندرية ابت وجود المتحولات على اني 
شاهدت مرة واحدة في رسوب البول طفيلياً مشايهأ امتحولات وقد اوضحت 
في يحثى الذيقدمته لاسياب عديدة انهمن نوع الدويبات المشعر دز كهسمسمطنها) 
:هناما لاحظته في التهاب الحو يض وامثانة الحاري لنر الان الانتانات الرئوية 
الزحارية ( ذات القصبات الزحارية ) 

لماعثر على المنحولات فيقشاعات حديثة العمدحفوظةفي اوان معقمة الا سه 
حالة واحدة سأتكلم عنها بعدحين وقد كنت اراقب الموادث التي كان 
شخصها الزملاء الاخرون آفات زحار ية تنفسية فكانت نتائج فحوصي معاكسة 
دامًا لتشخيصهم ما كان عليه الامر في زحار طرق البول ٠‏ وقد اشتد خلافي 
مع احد الزملاء الذي شاهد في المستحضر عدداً كير من المنحولات مع انني 
ماد" فيه اثراً لها بل نظرت فيه مكورات عقدية ورئوية ومات المريض على 
الرغم من المعالجة بالا متين متأثئراً من جناب وذاث رئة راقتها اخيراً انسكاب 
قبح اما الحادثة التى شاهدت فيها المنحولات ف القشاعات فبى واقعة ابنة 
مصرية ارسلبا اللي زميل ظانا. انها مصابة بداء ابرييات الفصي ككسلاني ٠‏ 

وكانت اللقشاعات عناطية اجليالية مدماة قليلا (وردية ) فشاهدت فيا 
بعض متحولات نباتية غيرخربة للدم متحركة ( درجة حركتها متوسطة بين 
حركة المتحولاتالكولونية والمنحولاتالخربة )لا تقطع منسافة كبيرة هيولاها 
تظهر ثابتة نواتها محيطية ولاترى الا فيا ندر “حجومها بين ؟1 ميكراً طولاة 


ا 1 محلة المحبدالطبي العربي 


و١٠‏ ميكرات عرضا وساحة غلفها ٠١‏ ميكزات ولا ثلاث نوى وجسم 
ع ركزي صغير مدور وبدا الكروماتين متكثتاً في حيط النواة على هيأة صفائم 
بيضية الشكل في النواة ويدو تارة مشععا وليس هناك اشباه الكروماتين 
ولا مدرجات غذائية ولا نقاعيات ولا جراثم في الميولى ٠‏ | 

ان هذه المتحولة تشبه بصفانها الشكلية المنحولة الكولونية وي ما ذكره 
المؤافون تحت امم المتحولة اللثوية ( دثله::همع.4 ) وهي سبب التهاب اللثة 
الي كانت المريضة مصابة بها وقد تحققت ذلك وثبت لي انها لا علاقة لمامطلتاً 
بالقصبات وكان التهاب القصبات اجا من الككورات الدقيقة النزلية لفرنكل, 
ول اعد ارى المتحولة في السائل المددى المستخرج من للثة مع اننا ل نستممل. 


مداواة نوعية ٠‏ 


يستنتج مما اسلقناه ان الواجب يقضي علينا برد بعض المشاهدات عن حأه” 
المتحولات خارج المبى ولا سيا داء المنحولات المثاني الكلوي والقصبي ٠‏ 


خلاصة مور بوردد 1 رذن 
خلاصة موءئ ربوردو 
الصداعات 
5 لك 
للد كعور انستاس شاهين 
رئيس سر يرياث اءراض الاذن والانف والحنجرة 
الصراعاث العصبية 


قد تصيب 1 لام الرأس الختلقة المناذ ثى” باطن القحف او اقسامه الخارجية 
ا ان بين الصداع العميق الذي يصفه المريض كألم مستقر في مرك دماغه : 
والالم الظاهر الذي تصفه العامة بألم الشعر اشكالا من الصداع كثيرة الانواع 
تختلفبايختلاف الطبقات المولفة القحفوما يحتويه ' وعلىالرغممنان بعض انوا 4 
هذه الصداعات الظاهرة لا تشبه قط بصفاتها العامة ما وصفناه حتى ال 
أمن الصداءات حتى انها لا تشحق ان تدعى صداعا فهي لست سوى الام 
عصبية بسيطة قلت على الرغم من هذا فان منهبا مايكون ا 
:واطول امذا وتتخال نوبته ابيز بهاان يدع صداما مع كون 
منشأه في الاقسام الظاهرة من القحف 

١‏ - المنابع القحفية الظاهرة 
لوتركتا رضوض النحن وما تحدثه من الازف والالتهاب الموضسي جا 


0 محلة البدالطبي العر بي 


وبعض الانتانات الحدودة ومن ججلتما الجرة التي تأخذ هنا شكلا سيريا خاما 
ثبتقى امامنا امراض الاعصاب القحفية و بعض المظاهر التي تاخذ شكلا خاصا 
في نسيج القحف يجدر بنا ان تأقي على ذكرها بشي” من التفصيل ٠‏ 

يصيب اعصاب القحف من الآلام ما يصيب غيرها وتثثر سِذ 
النواحي التي يعصبها العصبان فوق الوقب والقفوي الكبير - وقد يصاب هذان 
العصبان بالتهاب عصب ذي شكل تخر بي تنبعه اختلالات حسية تظبر جيداً 
بالفحص السريري ٠‏ وقد تصاب اعصاب القحف ايضا بالام خامضة الما 
كالتي ترافق او تعقب داء المنطقة ( 0# ) ٠‏ فبذمالا لام المختلفة تبتعد باعراضما 
عن الصداعات الحقيقية ٠ولكن‏ بعض المظاهر المرضية النيتصيب غلافات القحل 
الظاهرة تسبب الاما ا كثر انتشاراً واستمرارا ٠‏ كالشقيقة او الصداع الناشئين من 
التهابات الطبقة العضلة واللذين اتى على وصغبا علاء اسوج والكلترا ولمانيا ٠‏ 
وقد معاه| هار تتبرج (5:©طمهة:دة) وروز ( 556 ) الصداعات العضلية وشنأما 
نورستروم بالدلك ٠‏ 

وهذا الناء هوارتشاح خاص يصيب العضلات ولا يقتصر فقط ملى 
عضلات القحف بل يتجاوزها الى عضلات العنق واحيانا الى عضلات الوجه 
ايضا ٠‏ فينتشر الارتشاح اولا بشكل وذمة عادية لا تلبث ان تزداد كثافتها. 
فتصبح صلبة ثم تظبر بشكل عقد محسوسة جيداً وملة ٠‏ وعد الالمحتى. 
الارتكازات الوترية ٠‏ و يصيب الارتشاح النسييج الخلوي والعقد البلغمية ٠‏ وقد 
وصف البعض هذا الداء بانه رثية عضلية واخرون بانه :التهاب خلوي ملم 
وقد دعاه الكبه بالارتشاح البلغي ٠‏ 


خلاصة مور بورد نا 


ان هذه المظاهر المرذية ترى غالبا في اشخاص حرضيين دون مكطهنة) 
وتنتد يعض العوامل الخارجية كالبرد الذي قد يلقي عليه المر يض وحده تبعة 
دائة ٠‏ فبعمل في تخديش العناصر العصبية الني تكون على اشد حالة من التييج 
ويج ان نفرقه عن الصداعات النائجة من النقرس وعن الشقيقة الحقيقية ان 
العقد الني تبدوفي القحف المصاب تسيب الصداع يضغطها الجذوع العصبية 
اماالارتشاح فيأقي بالصداع نفسه وككن بطريقة الخرى اي بشغطه الالياف 
النتشرة في داخله والنهايات العصبية الدقيقة وكذلك المناضر الودية ٠‏ وقد 
وجد بعض المدققين ضخامة في العقد الودية العنقية ويشارك هذهالاختلالات 
العصبية اختلال في الدوران الراجع الور بدي بسبب انضغاط الجذوع الور يدية 
بالعغلات المتكدغة المتصلبة فلواضهناهذه الاختلالات الوعائيةالى اختلالات 
العصبية سبل جدا فهم حدوث الصداع ويزول الالم امه باستعال علاج 
يزيل هذه الاسباب 

9 - المنابم القحفية 

ان الألام التي تحصل من امراض عظام القحف يسبل جداً تعليلها ٠‏ 
فالنهابات العظم ونخرته وضخامات العظم واورامه الخبيثة واشتراك السمحاق 
الشديد الح تكني لحصول الام شديدة ومنتشرة لا حاجة الى شرحها 
وكثال لهذه الا لام يكفي ذكر الا لام الراعحة الليلية النائجة من استيلا* داء 
الافرنج على الطبقة المظمية التي يسبل تفر يقبا عن الصداعات الحاصلة يف 
الدورين الثاني والثالث من هذا المرض ٠‏ 

00) ْ 
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ب المنابع القحفية الداخلية 


اياكان الانتشار الذي تنتشره الى الخارج الصداعات القحفية الداخلية 
المقيقية التي قد تنجم في بعض الاحيان من امراضقدهة اصابت الج لتالر كرية 
فهى تنشأ داقًاً ىاذكر ذلك كر يستائزين من اختلالات ثابتة في الجملة 
العصبية المركزية وغلافلتها ٠‏ ونذكر على سبيل المخل "الام التهابات السسايا 
والأم الاورام فبي اشد الاآلام الداخلية واوضحا منشأ ٠‏ 

ان الاورام 'لدماغية باخلالها في التوازن بين انفراز المائم الدماغيالشو 6 
وامتصاصه و يعوقها احيانا لجراه وتكبيرها لمجم محتويات القحف ليس فقط 
بحجمها بل بتوليدها ارتشاحا في الاقسام السالة من الدماغ نظراً الى ضغطبا 
للاوعية الحاورة لها نبب صداعا شديداً لاغاية ٠‏ ونتمكن من كشف هذه 
النتئئج المرضية بفحوصنا العصبية والعينية بسهولة ٠‏ وان الآ لام الورمية من 
مبدئها حتى منتهاها لا تشبه قط اي الم رأمي اذ يخيل ان الرأس قد سحق سعقًا 
اوكأنه قدضغط بلزمة كبيرة او بكس ذلك كأنه اصبم صغيراً لاغاية وغير 
ذلك من الاحساسات المزعجة التي تشندد كشيراً في اوقات النوب فيشعر 
المريض ان دأسه يضرب بطرقة كيرة و يكاد ينفحر من شدة ألمه ٠‏ 

وليس لهذا الألم من قاعدة في وضعيته فقد يكور منتشراً ومتنقلا او 
انه بيدأ دامًا في ناحية ثابتة من الرأس ٠‏ ومتى اتصف يه ذه الصفة اي متى 
كان ثابتا في ناحية معيئة او بدأ بها داماً افادنا كغيراً في تعيين موق الودم 

و .رافق هذهالصداعات عدا الاعرا ضالمعروفة والتابتةكالاقياءبوالاختلالات 


35 
خلاصة موثّر بوردو ينان 


البصرية بعض الاعراض المتصفة ببعض صفات خاصة تفيدنا في التشخيص 
كرافقة تقوس الرأس لاصداع تت القغا 6 ذكر ذلك فنن والاّ نسة رابوبور 
في حادثة ورم ساد لقناة سيلفروس . ٠‏ 
وقد تشبه الآلام الحاصلة في ائتانات المع وسله وخراجاته الام الاورام 
ونزيد التشخيص غموضاً متى سارت مير بطي جدة ٠‏ 
وتسيب التشوشات الاورانية في القحف قبل ان تحدث نزفاً او تليناً في 
الدماغ الامآ رما كانت الاعراض البدئية الدالة على الافة ومتى تكونت السدادة 
في الطبقة البصرية تسسبب اعراضا أُلية خاصة لا تشبه بقية الصداعات مطلنا: 
ان جرحى الرأس او عرضوضيه والمصابين بالارتجاج الدمانغي والمحجوجين 
( "0ك ) تعتريهم اختلالات قحفية داخلية ثيرة الفبوض ٠‏ ققد 
نصاب جملتهم العصبية المركزية وغلافاتها باقات صغيرة نتيجة ارتشاحات 
دموية حدودة اواختلالات في الخلايا العصبية ترافقها ندب سحائية وعظمية 
تكون مبعثا هذه الاختلالات ٠‏ وأم هذه الاختلالات تغير ضغط المائع الدماغ 
الشوكي ٠‏ فازدياد الضغط يسبب طنينا في الاذان ودورا وارقا وفثيانا 
ولكن العرض الامم هو الصداع ٠‏ ولس للصداع موقع ثابت بل هو الم دائم 
يزداد في الجهود والحركات الفحائية واثناء البغم وهو عرض اساءي لازدياد 
توترالمائع الدماغي الشوكي وقد يكون هذا الازدياد في ااضغط نسبيا قط 
؟اايدت ذلك ايحاث الاستاذ كلود ومعاونه لاماش ودو بار وقد اثيعوا ذلك 
ليا بقياس الضغط ٠و‏ تفد ججيع الادوية في تسكين هذا النوع منالالم ولكنه 
' سكن عند وخز القناة الشوكية واخراج بعض المائع ٠‏ 
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وقد ذكر ليريش نوعا ا خر من الصداع ناتجا من خفة توترم ٠د.ش‏ 
وقد شاهده في بعض الحجوجين من جرحى الحرب ٠‏ ونوبة هنا الصداع ليلية 
"لي قي القت الذي يكون به توترالشرايين في اخف درجاته ٠وترى‏ ندبقجرح 
الرأس منخقضة ومنجذبة للداخل بوفي حال سكون الألم تكون بعكس ذلك 
«رتفعة ومتوترة ٠‏ ولا يفيد في هذا الشكل من الصداع بزل" القناة الشوكية 
بل يكون سبي الحصول نوبة الأ ٠‏ 
ان الصداع الذي يحصل عقب نوبة الصرع ينتج من اختلال في توازن 
ضغط م ٠‏ د ٠‏ ش وني الجملة الودية ٠‏ ويعتقد برهير بتدخل التشنسج الوعائي 
الودي في احداث الاختلالات المخية ويجب قبول رأيه مع بعض التحفظ ٠‏ 
وهذا التحفظ ننسه يحملنا على قبول نظرية باستورفاليري رادو الذي 
يعتقد بان الشقيقة مسببة من الاختلال في العصب الودي ٠‏ و يقول هنا 
الولف انه اثناءه حصول نوبة الشقيقة تعتري وجه المصاب اعراض ظاهرة 
كالامرار والشحوب وغير ذلك من تفاعلات الجملة القابضة للاوعية وهناما 
يسبل كا تقول املف نفسه تيز الشقيقة عن بعض الصداعات الأصحوبة 
باحتقان الوجه ٠‏ ولا تزال النظرية الودية النظر ية الأكثر قولا على الرغم 
من الاعتراضات الكثيرة التى اثبت مدعوها صحتها في كثير من الاحوال 
كنظر ية سيتز ير الذي يستقد ان نوبة الشقيقة مسببة من انسداد ثقبة موغرو 
الموقت بسبب ضخامة موضعية في السحايا 
وعلى الرغم مما في النظر ية الوديةمن القوةلا يمكننا الاغضاءعن تنبه العناصر 
العصبية بالعوامل السمية الانتانية ويكفي ذكر الصدعات الشديدة النانجة من 


خلاصة موأعر بورد 8 


زيادة توتر م د ش- الانتاقي والذي هواحد الاعراض الثلاثة يفالتهاب 
السحايا ٠‏ 
ان الصداعات المامتاة فياجيم لانت “العا دكن يؤل القساة”” 
الشوكية “وكل يعلم ذلك الصداع الشديد المنتشر في التتخق كله:'اللدي يشكوم * ' 
. المصابون بالتهاب السحايأ الحاد وترافقه اقياء وهذيان وجميع اعراض التثبه ٠‏ 
واذا لم 05 ن الصداع شديداً في التهاب السابااليي فهو باستمرا اره الذي يدل 
عله صراخ المريض الخاص الذي دعاه كوائده صرا” اخ المستسقي دما 
( فموتلقامعءمع مور © ) يعد من الامراض المرشدة الى التشخيص 0 فى 
أمافي التهاب السحايا المصلي ١‏ عسدء»ة .م) ولاسيا في شكلبها الندود 
الذي يشبه كثيرا اورام الدماغ فان زيادة توتر م د ١‏ ش ٠‏ بزداد ندر يميا 
فسبب صلاعا ٠‏ 
ولاصداع الذي يسبق النزف السحائي اهمية كبيرة لانه احد الاعراض 
السابقة للنزف فبووالالة هذه نذير لها الداء ٠‏ 
ان اورام السحايا تسبب مباشرة اواعتافاً صداعات شديدة إلغاية في 
الغااب أفهناك علاقة ياترى بين مناطق تعظم في السحايا وحصول الصداع ٠‏ 
وقد تستولي الانتانات على الدماغ وغلافاته ٠‏ كوت الصداع شديداً 
٠‏ في الدور الاول من الالتباب كا يحصل في الدور الماد من التهاب الدماغ 
اللومي ٠‏ وقد ذكر فوا وليفي ومدام شيف فير تيمير حصول الصداع في احد' 
اشكال تصلب لوسبي دعوه الشدكل الوم للتصات اللوحي وقد يلتبس كثيراً 
هذا الشكل باستقرار داء الافرنج في الدماغ + 
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والصداع عرض مهم واسامي في زهري الدماغ والسحايا وقد ذكر 
الفرد فورئية العالم الكبير في الامراض الزهرية ان العرض الاول الذي يجيب 
التفتيش عنه حين اسثيلاء داء الافرنج على الدماغ هو الالم العنيد الشديد- 
١‏ ويصف الولف هذا الصداع يكونه اله شديداً يزداد في اليل ويستسر مدة 
طويلة مم ثوب «توالية متى صادفنا صداعا متصفا بهذه الصفاث يجب ان يتجه 
نظرنا في الحال الى داء الافرنج الذي يكون سبب هذا الصداع ٠‏ وهو لا يتبس, 
بيقية انواع الصداع لان المريض يصفه بكونه للا مستقراً في الرأس في دمافه 
فبو والخالة هذه جدير بان يسمى ال الدماغ ( 6أعامطهامةعم» ) 
واسنا تستطيع بدا اتهام ذاء الاخرنج بكل صداع يلي لان حصول الالم 
ليلا ليس ببرهان قاطم على طبيعته الزهرية ولاسيا في الدور الثالث من هنا. 
الداء ٠‏ فقدلا يتصف <اء الإفرنج الدماغي ني دوره الثالث بأقل الم حتي 
متى كانت ١‏ فات سحائية وعظمية كا ايد ذلك فورنيه ٠‏ لان حصول الالم 
يستدعي بعض الاختلالات الوعائية والتغيراث في م ٠‏ د ٠‏ ش ش 
ان هذه الاختلالات ترى في آ فات مختلفة ٠‏ ف معنى هذا الصداع الشديد” 
المتواتر في الدور الثاني من داء الافرنج + ولم يشتد المه ليلا ٠‏ 
ان بوزوانو وتوفارو العالمين الرومانيين بحنا موتخرا فى هذه القضية الغامضة. 
واثبتاان هذا الصداعلا ينشأ منالاقة التشريجية التي يسبيها هذا الدور فيالدماغ . 
وغلافاته بل من اختلالوظيفي ناتج من ققد التوازن في الج.لة النباتية بسبب 
داه الافرنج «٠‏ وان ظرور الآ لام الرأسية ليلا اوازديادها يوافق ظبور خفة. 
التوترفي جهازي الودي والرئوي الممدي الإذين يرئسان الحياة النباتية او انخطاط, 


خلاصة مور بوردو كن 


درجة هذا التوتر متى كان قد بدا ٠‏ وان هذا التخير فى الجملة النباتية المرتبط 
بفمل الغدد ذات الافرازالداخلي الناجم بدوره من داء الافرنج يعمل مله في 
اوعية الدماغ ويسبب الاختلالات الدورانية التي تحدث الصماع بدورها٠‏ ش 

ويمتقد ديجردن على الرغم من التغيرات الكثيرة التي تطرأ على تر كِب 
م٠دءاش‏ وتكني لاحدث الصداع ان الدور الاول في ا<_داث الصداع 
يعود الى زيادة التوتر قخفض هذا الضغط بيزل القناة الشوكية يسكن الألم 
في امال وهذا ما اطنب بذكره ميليان منذ سنة 110 

وكذلك فان زيادة توترم ٠‏ د ٠‏ ش الذي رافق الامراض الانتانية 
هو سبب الصداع فيها ويذكر روجه وبوميل في مشاهداته| منذ سنة 1101 
فضل بزل القناة الشوكة في تسكين الصداعات الافنانة ٠‏ 

ان بزل القناةالشوكية قد يكونله تأثيره في انقاصكية السموم الجرثومية 
النيي يحويها م ٠‏ د ٠ش‏ ١و‏ بذلك يخف تأثيرها في مرا كر العصبية فيقل تخرشها 
وتفاعلها فيكون ذلك داعيا الى تسكن الآ لام ولكن هذه النظرية قدكان يمكن 
قبوها ولا عودة الصداع في الحال الى ما كان عليه بعد ازدياد التوتر ٠‏ 
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غنات عضن ليزن 
للكتود في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكوا كي 


وهب الله سبحانه يلادنا كنوزاً ثيئة لايمتاج في استئارها سوى الى أيد 
نشيطة عاملة ٠‏ أفلا ترى الغريب عنا ببعث نشارى شين عض هذه الكترذ 
الثمينة التى لا تقدر حتى اذا تعبدها بعلمه وفته عاد فباعها منا مثقالاة بديئار 
وجتنى ثار سعيه وعمله ٠‏ 

وان ما نراه من بوادر اليتنظة والحد لله في ابناء هذه الامة يه قيااما 
لتأسيس الشركات الإجارية والصناعية ليبعث فينا الشوق الى الكتابة يف 
الصناعات الك ياوبة التي طرق ناهأ منذ سنوات على صفحات هذه الحلة الغراء ٠‏ 
ونبحت اليوم عن صناعة حمض الليمون وحمض الطرطر مالحا من الشأنالخطير 
في دور الصناعة والنجارة لوفرة صرقياتهما في المصابع والاً كل والطب ولا 
نعلمه من كثرة الأراضي المغروسة باشجار اللييمون والكباد ومن زيادة النتاج 
عما يستبلك من الشمر مما يستدعي القاءه د لتعفنه وفساده وذهابه هيا تقول نبحث 
اليوم عن هذه الصناعة لعلها جد من يشمر عن ساعد الجد والاهمّام لاقتطاف 
اثارها البائعة ٠‏ 

وسخوخى فيالابحاث الايجاز ما امكن ونقتصر على الطرق الى.ليةضار ين 
صفحاً عن كثير من المعادلات الكيمياوية التي مل القراء 


صناعة حمش الليمون عام 


حمض الليمورت ( 668807 ) 
صفاته وخواصه --١‏ حمض الليمون ويدعوه العامة روح اللمون أو ملح 
اللبمون هو في الكيمياه من الموض العضوية الشلائية الاساس'وممنى ذلك ان 
في ذرة واحدة منه » ثلاثة جواهر من الحدرجين قابلة اتبادل بالمعادن لذلك كان 
لهثلاثة انواع من الملاح المسماة باصطلاح الكيمياء ليموناة( لهاك ). 
نو ع وحيد المعدن دملال» :061170 
ونوع مضاعف المعدن ‏ 2مآ068607 
و نوع مثلث المعدن 0611507113 
وهو جسم مبلور على شكل موشور معين قائم ٠‏ لا لون له طعمه حسامض 
جداً ميزه رتسيوس ( كنانت ) سنة 171/1 عن مض الطرطر وم يمكن الحمصول 
عليه مبلوراً الا في سنة 1724 ٠‏ 
حمض الليمون يوجد حرا أو مركياً في الليمون غير الناضج وفي مر 
الآس البري( هلقنتم ) والر ياس الشو 3 (#عدهدامة مالدمجع ) وفي عصارة 
التبغ والحس وفي دوار الش.س والدهليا الر يشية ( قاقههام دناطهة ) الى غير 
ذلك من النباتات ٠‏ 
بلورات حمض اللي.ون تحوي ذرة واحدة من الىاء وتفقدها اذا عرضت 
على حرارة قدرها + ٠ ٠٠١‏ وبين المائة و+"د؟١‏ تذوب في ماثها البلوري ٠‏ 
وفي حرارة 175 تفقد ذرة من الماء من بنيتها وتستحيل الى مض خانق الذئبي 
( ©هوتاتهومة 2 )وفي اعلى من هذه الدرجة يتحللحمض خانقالذئب وستحيل 
الى مض سترا كو نيك ( ( »«ونسعمات ) وإلى مض يتا 11 نيك ( #سوتمممهة ) 
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خض الليمون يذوب بكثرة في الماء والكحول ٠‏ ولا يذوب في الأثير ولا 
في الكلورفرم ولافي كبر يت الفحم ٠‏ 

حمض الكبر يت يذيب حمض الليمون دون ان يتلون اما بالحرارة فيصفر 
لونه مع انطلاق كسيد الفحم (60 ) ومض الفحم ( 602 ) ان مض الطرطر 
يسمر لوله بالشروط ذاتها ) ٠‏ 

حمض الازوت يو كسد حمض الليمون بالحرارة فيحيله الى حمض الجاض 
(#6ونلعده ع2 ) وحمض الخل ( #سوتاقعة عة ) واما امو 6 ات الاخرى فانها 
تحيله الى مض الخل » وحمض الدمل ١‏ ©#ؤنهه؟.ة ) وماء وض الفحم والى 
خلون ( عدم ). | 

اذا عولج مض اللبمون بكثير من البوتلس تحال الى خض الخل وحض 
الحماض ١ ٠‏ 

محاول المائي يذيب الحديد والتوتياء مع انطلاق الحدرجين ٠‏ ش 

حمض اللينون لا »سب اذا عولج بمحلول كلور اككلسيوم ( 2262© ) اما 
اما ماء الكلس فيرسبه بالحرارة فيتكون ملم ليموناة الكلس الذي يعودفيذوب ' 
اذا برد السائل : 
اذا عولج محلول مض الليمون بشي* من خلاة الرصاص ككوّن راسب 
ابيض هوليموناة الرصاص الذواب في مض الازوت وروح النشادر 
والليموناة القلوية 

اما ازوتاة الفضة فلا ترسبه الا ني الحاليل النشادرية ولكن" لينونا الفضة . 
والنشادر المدكونة تعود فتذوب بكثير 9 روح النشادر ١‏ 


صباعة حمض الأيمون ماع 


اذا جعل حلول حمض الليمون مدة عرضة للبواء تغشاه طبقة من العذن 
ويتكون حمض الل ٠‏ 

بيز عن حمض الطرطر بعدم تعكره اذا اشبم باء الكلس » وعن مض 
الخاض يعدم تعكره بمحلول كلور الكلسيوم علامسة روح التشادر ٠‏ 

الليموناة القلوية كلها ذوابة في الماء ٠‏ واذا عرضت الحرارة لا تنشر رائحة 
السكر الحروق ( “هه )( بخلانى ملاح الطرطراة) ٠‏ 

ولقد اصطنعه هذير (8406 ) وهار ( 8614 ) من الجسم المسى (كلور اسيل 
خلاة الأأتيل) بعالجته بكبانوس البوتاسيوم ثم بالكدول الأيتلية وغاز حمض 
الكلور يدريك ثم بام والبوتاس ٠‏ 

على ان حمض الليمون سنتحصل من الايمون الفج ٠‏ 

ان بعض العضويات الدنيا كالفطور الليموئية ( 5»دههاك ) وخصوصا 
منها المكنسيات الموثية ( هدعاس سدظظللةنههم ) الموجودة في الموث العفن “والعفنة 
الأجاصية ( #5سءطنموم معد ) الموجودة في الا جاص الفاسد كل هذه 
تحول جن؟ من سكر العنب (غلوكوز ) الى حمض اللبموت كا ايد ذلك 
وممير ( #سطه” ) ويستفاد مرن هذا التفاعل سه صنامة مض 
البمون ٠‏ : 

وكذلك فطور بقايفير الليموية ( كتسدفعكمام هفموسمماق ) وفطور 
غلاتير الليمونية ( :© 86 ) حول سكر القصب ( ساكاروز) الى مض 
يمون خصوصاً بوجود ألكلورور ا تأيد من ابحاث هلير وهلى ٠‏ 

ذوبان حمض الليمون --٠‏ درجة ذوبان مض الليءون في الماء تختلف 


7 0 عله السبد الطبي العربي 


باخختلاق الحرارة وفها يلى جدول بين درجة ذوبانه في المله نه 
حرارة + 16: 
درجة ذوبات حمض الليمون في الماء في حرارة ٠١+‏ 


درجة | مض الايمون || درجة | حمض الايمون 
في المائة لومه في المائة يومة 


استعاله ٠‏ يستعمل مض الليمون بكثرة في الأصابغ لتلميع القرطم 
الامر ولازالة لون الأقمشة المطبوعة ( الباصمة والألاجة ) ون معامل الجر 
لاصلاح حموضة ميرة الخمر أو الجر نفسها ٠‏ ويستعمل في الطب شرايأوليمونية 
(ليموناضه ) (ما بقية) 


أويس 3يأليون 8 
لويس فيالتون 
دما 1أهذ!1 عتمي 
1411-8446 
( مستقأة من مقالة للاستاذغرتقفات ) 

8 الربع الأخير من عام واقطاب العلم يتساقطون الواحد تلو 
الآخر امام الموت المبار الذي انتزعهم من الحياة بعد ان ملأوا العالم يكشوفهم 
وخدموا البشرية بعلومهم ومن هوئلاء استتاذنا فيالتون الذي فتح لنا صدرهالرحب 
وادانا وجها بشوشا اكسبه نور العلم هيبة وتلا وم يضن علينا بساعاثر طوال 
من وقته الشمين سدد بها خطانا في النتبع والبحث بل فت لنا باب مره على 
مصراعيه وكان لنا مرشداً في الطر يق الوعر الذيدعينا السلوكه في وقت كان 
منهمكا فيه شد الانهاك بتفنيد نظرية النحول في الحياة لدارفن التي كادت 
تصبح عقيدة راسخة فأي شخص, لا يكبر عمل هذا الشيخ العا الذي رغم 
شيخوخته الوقورة واشغاله الكغيرة المتراكةكان ينظر الى كل من تلامذتهنظرة 
الاب والمرشد فيسدد بنظراته الحكيمة خطي شبان اولا حكمه وارشاداته لكانت 
ضلت الطريق السوي ٠‏ 

فجع العلم بهذا العالم واصيب معهد مونبليه بعميده النابغة الأحبائي الكبير 
فكان اثر هذهالفاجعة شديداً في التفوس .لهذا الراحل الكريم من مزايا علمية 
واخلاق كرية فان تاريخ حياته حقل خصب بالتتبعات الحيوية والأراء العلمية 
انتجتهأ ايحاثه القيمة وخيرته الواسعة - وقد نزل معلمنا غرنفلت ( مم6 ) 
استاذ التشريح المرضي في مونبليهوهو من تتبع خط الراحل اككرم ولازمه عدا 


خاء محلة المعهد الطبي العر بي 


طو يلا عند ارادةمعلمه وزميله قأجل رثاءه ر يما مر شهر على انتقاله الى دار الحاود 
اجتنابا النخفخات هذا العام الي كان يهزأ بها فقيدنا في حياته ومانه وقد عدد 
استاذنا غرنفات مآثره يساطة عملا" بوصية احد اعلام مونبليه الأأقدمين ٠‏ 
ولد فيالتون سسئة 1854 في فينا وكان مولعاً منذ صغره جع الحوانات 
والنباتات الصغيرةلا للعب بها والتلذذ بنظرها ما يفعل غيره من الصبيان بل سعيا 
وراء فهم اسرار الحيأة ٠‏ وقد تمكن حين انتسابه الى معد الطب من ارل_ يحوز 
قصب السبق في الصف الأول وان يعطى اجازة من دار الفنون عن علومالناريم 
الطببعي فانتبيت اليه انظار الاستاذ الكبير ج ٠‏ رواو بدا كان يتحنه بقن النسج 
ما اظهره من الاطلاع الواسع في علم التشر يس المقارن ( #كتدصهمه عتسطدمة ب 
فعينه في مخبره محاضرا فرئيسأ فكتب اطروحة قيمة عن قميص الثعريان الباطن 
في الانسان والميوانات اللبونة فجاء اكل ما كتب في هذا الموضوع ثم اخذههم 
وثائق مضغية كغيرة مما حدا باستاذه رولو الى نق ل قسم عظيم منهاوائباتها في كتابه 
المطول عن النسج٠‏ وكان يقصد من حين لا نخر متحف النار يم الطبيعي ليدرس 
على أ ٠‏ ميان ادوار الذي حاز مقاما علا رفيما هو وولدة في علم الحيوان ثم 
انتقل الى مخبر كلاينتبرغ واشتغلمعه في مسين فجمع من الوثائق ما يحتاج اليه 
فيالبحث عن ادوار النموالاجدائى وكتب كل هذا في اطروحة قدمها لنوال 
الدكتورا في الفدون وظبرت في هذا الكتاب اراءه الثاقبة حتى ان كوليكر قال 
عنه انه توصل الى معرفة اشياء راهنةعن الالغاز الحيوية الصعبةكالانقسامالخيطي 
وانقسام الجسيات المر كر ية وغيرذلك بعد ان تاه في مجاهلها كثيرون وقبل اراءه 
علاء الميؤان مثل كورشلت وهيدر ونقلا عنه احد عشر شكلا ‏ وقد نثمر ابحانا 


أو يس ثيالتوث خلكم 


كثيزة غير هذه واشترك في موءلف تستوالضخم فبحث عن المضغة في جزئه 
الأخير . ثم درس على مورا وما لبث ان سي مرشحاً لتدر يس الخلقة في جامعة 
ليون على ان يقوم بتدر بس فن النسج فيا ٠‏ وكانت الوسائظ في ذلك الوقت 
سيطة سبي استاذاً النسج في معهد مونيليه فجوز مقاطم عديدة ونظم الطرق 
العملية وأحدث خبراً لاتقصيات وعاد الى مزاولة ابحاثه القديمة فنشر عن غشاء 
هنك في قزحية الانسان بحثا شيم كان موضوع اعجاب العلا - ثم طبع كتايا 
عن الطرق العملية في النسج وتابع نشر ارائه الشخصية عن العضلات الجراءفي 
الامماك وعن الجملة البلغمية والقاب واردفها بسلسلة ابحاث عن علم المضغة وقد 
علل انقلاب الثانة الخارجي باراء دتمها مضنيأً فاصبحت درسية حتى هذا 
العبد ٠ ٠‏ وظهرت بعد حين اراء طلابه المستمدة من علمه ( فيلار » دوفلوري » 
داميانوف » دوجويه » وغرنفات ) ثم نشر كتابه عن اشكال ذوات الفقار قكان 
هذا الكتاب مفتاحاً لقبة علمه الجم ٠‏ وقال برونان الاستاذالشبير عن كتابةان 
كتاب ب فيالتون !| يفبط عليه العلم الفرنسي وكافأه حفى العلوم بجائزة سير على 
جهوده ثم ألف كتايا آخر عن اطراف ذوات الفقار المر بعة الا جل واحواضها 
وقد انتقد فيالتون اراء القائلين بالتحول او التبدل توالي العصور وهو يرى ان 
الاشكال تتتقل ارثا والارث يرئس جميع هذه الحوادث فلا يمكن للكلاب ان 
تبدل ذرار يها واعقّابها قططاً ٠‏ 

واتجبت اراء فيالتون في السنوات الأخيرة الى الفلسغة وهنا شأن المياء 
منى بلغوا المقام الرفيع في العلم وكشفوا غوامضه فانهم هيلون حينئذ. الى البحث 
تما فوق الطبيعة وقد جع اراءه في كتابه عن منشا الخلوقات المية ٠‏ فبين يه 


فق محله المعبد الطبي العر بي 


هذا الكتاب اول مذهب التحول ثم بحث عن الاراء التي توجي للعالم الاعتقاد, 
بببحث الاشكال واكثر هذه الاراء شخصية ثم عاد فنقد مذهب التحول واو 
نظر يات لامارك ودارفن في ابان عزها رغم اكثرة المدافعين عنها ٠وقد‏ خطي 
مسئة 1389 لطاب قأل فيه« اننا لا نعرف شيئاً عن منشا الحياة وامخلوقات 
المية ٠واذا‏ كنا نجبل ذلك كله فلا يخفى علينا ان للمخلوقات في الطبيعة امرا 
خاصا » ش 

ان ما نوهنا به قطرة من بحر علمه الغزير وقد كانت له شهرة علمية مه 
فرنسة وغيرها فاتتخب عضو في الحفى العلمي الطبي وعضوا مراسلا في مني 
العلوم في تور ينو وكان متضلماً من لغات كثيرة 

ولا شك ان ذكرى الاستاذ فيالتون ستبقى خالدة واراءه العلمية ستعمل 
بهاالاجيال المقبلة ش 
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طريقة الاستقصاء في النفيرباللبيبودول 


وفحص اعضاء المرأة التناسلية باشعة روتجن 


للد كتور ابراهم الساطي استاذ امراض النساء وفن التوليد 


يسير الطب يخطى كييرة الى الرقى وبتجه اتجاها تسصيرا الى الكمال 
ولا تشذ عن هذه القاعدة شعبة الامراض النسائية الني بتعهدها بعملهم الفزير 
علاء اعلام منبثون في افطار الكرة الارضية ٠‏ ولهذا نرى كل يوم فكرة حديثة 
تحل محل فكرة قدية وطر يقة جديدة تزحزح طريقة عتيقة معيضة عنها ٠‏ 
وموضوع كلامنا اليوم الاستقصاء في قناة النفير وحلول طريقة حديثة فيالتحري 
مكان الطر يقة القدمة التى كان بلتجىء اليها الاختصاصيون بالامراض النساية 
في حالات العم وغيرها ققد كانوا يدخلونمسابير مرئةدقيقة في قناة النفير بعد 
ايلاجها في قناة الرحم فكانوا يخطئون خط أ كيرا لان ادخال رأس المسبار 
الدقيق في مضيق الرحم لم يكن بالامر السبل وضلاله عن فوهة النذير كارف 


ف مله الحبد الطبي العر بي 
"كثير الوقوع فكانوا يشخصون انسداداً في النفير حرث لم يكن انسداد وهنا 
ما حدا الالختصاصيين للالنحاء الى طر يقة اخرى 1 كثر اتقاناً لمعرفة ما اذا كان 
النغير مفتوحا ام منسدا وما اذا كان العضو لا يزال يحتفظ يخاصته 0 
خصته الطبيعة بها وخلق لها وهي تقل العضوالموءنث الابتدائي لتكوين. 
وتسبيلالتقاء الخليدين الابتدائيتين واتحاد احداهما بالاخرى والطريفة 0 ' 
عنيها هي الاستقصاء في الاعضاء اليناسلية بالمقن باليبيودول والتصوير بالاشعة 
المولة وهي طريقة جليلة الفائدة تبين سعة الرحم ودرجة ضخامتها وتكشن 
المرجلات ( البوليب ) والنوامي الخاطية او المشيمية او الليفية والاورام من ليغية 
وسرطانية وساقطة (6-دم ه0684 ) وانواع اتقلابات الر حم وانحرافاتمها واورام 
الحوض واكياس المبيض وغير ذلك من المعلومات الني تمين درجة قابلية الاثثى 
للحمل وتنجيها من فشمم البطن الاستقصائي لمعرفة هذه الحالات الختلفة لان 
فتح البطن مم ما هو عليه اليوم بفضل الطبارة من السهولة لا يزال عملية تبابها 
المريضة وتخشاها فضلا عن ان الاشعة الحبولة كافية وحدها لشفاء الاورام 
الإغية دون ما حاجة الى الاستئصال الجراحي ٠‏ واذا لم تكن مندوحة من اجراء 
العمليات البطنية التناسلية فان طر يقة الاستقصاء هذه تهينا من المعلوماث قبل 
البضع ما تقفصر عنه مسائر الفحوص الاخرىفبي تبين لنا ما قلنا ساب حالة الرحم 
ودرجة انحرافاتها وسعتها وغير ذلك وتمكن الجراحمن معرفة ما اذا كانت العملية 
الي يجايهها سهلة ام صمعبة وما اذا كانت وخيمة الانذار ام سليمته أضف الى هنا 
كله ان المعلومات المستاة من هذه الطر يقة تراقب بها المعلومات الحتناة من 
الفحو صالسريرية فاما ان تت الواحدة الاخرى او ان تنفها مصلحة ايأها ٠‏ 


طر يقة الاستقصاء في النفير بالليبيودول رذق 

كان يكعنى قبلا يحقر جوف الخلب بالغاز الكر بوني :واحاطة الاعضاء 
التتاسلية بفضاء من هذا الغاز اقل شفوقا من النسج اللينة كانت تدو بهذه 
الطر يقة حدود الاعضاء التناسلية وتتضح على اوحة التصوير الكبربي ٠‏ غيران 
لمذ الطريمة حاذير شتى منها انها لا تبين اي النفير ينمفتوح وأيه منسد ومنها 
ان الاغماء قد يقع وان اموت قد يطراً وان نادراً فكل هذا يدعونا الى تأضيل 
طر يقّة الاستقصاء بلليبيودول على حقن جوف الخلب بالغازنات- ولا يزال 
بعض الموءلفين حتى بومنا يستعمل طريقة النفخ بالغاز الكربوني وحجتهم ان 
الغاز سبل الامتصاص وانه لا يهذف المواد الكائنة في جوف الرحم او النفير 
موصلا" اياها الى جوف الاب 

وطر يقّة العمل سهلة جداً وهي ان يطبق منظار الرحم ويعقم العنق وقاع 
امهبل بصبغة الايود ويثبت العنقبنقاش ذي تخال ب ليسبل ادخالمسبارالجباز فيه 
م يطبق منقاش اخر على العنق والسبار ليضبط الفاز جيدا في جوف الرحم 
ويحب الا يتجاوز الضغط 017 ٠٠١‏ ملمتر م نالضغط النشيمي لثلا تكمزق 
.جدر النغير فاذا كان النغيران منختحين او احدها ققط بيبط ضغط الغاز وهر الى 
جوف الخلب وتشعر المرلة ألم شديد بين كتفيا وهو عرض ياني مسند الى 
كاشفه البرت ه ٠‏ الدر يج واذا ارئقم الضغط حتى ٠٠١‏ ملمتر ووقف ولم يهبط 
قبل ان النفير ين مسدودان واذا هبط بعد ان يلغ ٠‏ ملمترا قبلى ان قناة النغير 
ضيقة ومنهم من يكبل هذا الفحص بحن جوف الرحم بمحلول كلورور 
الصوديوم'و اليودرغولاو الكوارغول اللماسي لعرفة مكانالانسداد وشكل النضيق 

وكثيراً ما تكون العوارض الناجمة عابتال هذه الطر يقة سلميمة غير ان 


3 عله المبد الطبي لمر في 


الطوارى* الشديدة ممكنة المدوث ققد ذو العام كور تيس (تاعهن؛ ثلاث 
حادثات موت احداها شخصمة و بين الاستاذ لورنسي ان الغشي طارىء كثير 
الحدوث (محلة اعراض النساء والتوليد جزء شباط سنة 50 ) 

ذالمحاذير الا تفة الذكر النى تطرا في اثناء النفخ والمعلوماث الدقيقة النى 
تستحصل من تصو ير الاعضاء الاناسلية والحوض بعد الحقن «الليبيودول ار 
الطر يقّة الثانية من الحاذ.ر كل هذا يجعلها نغ لة على الاولى ولا سما «تى راقبت 
الحظر بة (##اقسمههس ) سير الليبيودول حين الحئن به ٠‏ 

ان طريقة كبذه سيكون هاش أنها الكبير في العالم الجراحي فهبي الاريقة 
الفضلى التي تضمن لاجراح النجاح وتبعد عنه الخيبة في توسطاته الجراية 
لانه متى عرف قبل البدء بعمليته حقَيقّة الافةامصابة نا مر يشته اجراها كأنه 
يراها بعينه قبل البدء بها واحتاط لما قد يحدث من الطوارىء وانذر اهل المريضة 
في الحالات الشديدة ؛ بالخطر الذي قد تستهدف اليه المرريضة متى كانت الآفة ' 
خطرة والتوسط الجراحي مستصعبا ففرع الامراض النسأئية والملة هذه مدين ' 
لحذه الطر يقة ومكتشيها لانه بها تمكن من اثقار: التوسطات المراحية اميه ' 
لم يكن ممكناً قبلها والمر يضات انفسبن مدينات لها ايضا يحياة الكثيرات منهن ٠‏ 

كان يظنان الفضل في كشف هذه الطريقة بعود الىه ٠‏ كري( 0507 51) ” 
سنة 191 غير ان الحقيقة هي ان الاستاذ درتّغالفرنسي وزميله دهيه قد وضعا 
الحجر الاول الذي بنيت عليه اسسها فاليينا يعود الفضل في المنافع التي جنيت 
متها ٠‏ لا ينكر ان هذين العالمين قد استعملا في بدء عملهما محلول الكولرغول 
اللي العشري وحقنا جوف الرحم والنغير بمحقنة بروم بسبعة الى انية مم" بعد 


طر بقة الاستقصاء في المفير بالليبيودول ونام 


. الفحص بالغاز الكر بوني وانهما شاهدا طوارىء شديدة الخطر حتى الموت 
٠‏ بالتهاب الخلب الذي كان يفاجى* المريضات مساء يوم الع لمية وييتهن في اليوم 
الثاني ولكن هذه الطر يقة على الرغم من خطرها قتحت الباب على مصراعيه انام 
الختبر ين والمنقبين فجدوا في تبديل المادة المستى|ة الى ان اهدوا اخيراً الى 
الليبيودول واعتمدوا عليه في فحوصهم فتكلات اتمالحم بالنجاح ٠‏ 
وقبل ان نجي على طر يقّة الفحص بالليبيودول لا بد لناعن ذكر الطر يقة 
الني كانوا يشركونها به عرفة انسداد النغير اوانفتاحه وهي الطريقة الني ألعنا 
الها في صدر مقالنا وتختصر بادخال مسباز رمي في جوف الرحم يربط بجباز 
ينشر الغاز الكر بوني النقي و يتصلى بمحظر بة٠‏ يطلق الغاز على الا يتجاوز ضغطه 
٠٠‏ ملمتر بل يقى بين 75 - ٠١‏ اي بين «٠ - 7*١‏ سم من | لةطورتشلي 
الزئيقية وهبوط الضغط او بقاوءه كا بينا يوضم لنا ما اذا كان النغير مفتوحاً 
اومنسداً ومااذا كان تالقناة ضيقة ٠‏ 
وقد فضل اللإبيودول على سواه من المواد لانه يتصف بصفات تخلومنبا 
ا مواد الاخرى كبروءور الصوديومواليودرغول والكوارغول فهو ز يت إ.ودي 
وذو كثافة شديدة تعيده ظليلا ازاء الاشعة يحجمله جسد الانسان احتالا” 
غريبا على الرغم من احتواء كل سم منه على 5ه سنتغم منالايود النقي و رضاد 
التعفن ٠مادة‏ قوية فيتي الحلب الالتهاب الذي قد يحدث اثر دخول * 
اجسام اجنبية مخرشةالموفه ويسهل القن به لانه سريع النهوذ ويتخال ادق 
عناصر الطر يق"الرحجي النغيري 


( للكلام صلة) 


0 ملة المعبد الطبي العر بي 
ترا كور الطارف العلرى ‏ الخلقة 


للد كتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها الد كتور مرش د خاطر 


اذا عدنا الى بعض الموء لغات التي لمر عليها سنوات عديدة وقرأنا ما كتب 
فيها عن معالجةهذهالكسور رأينا فيا عدا عديدا من الاجبزة منها ما هومعروق, 
شار عالاستمال ومنباما إثرة تسن أن استياله في المارسة مستصعي بعد ان نر 
وصفه ٠‏ غير ان وصف.الجباز قد يكون اكثر اغلاقا مما هوعليه في المقينة 
وهذا ما يحمانا على تفضيل الاجهزة التي عرفناها مع انها نكون قد اهممات في 
الطب الحديث واهمال اجهزة اخرى نجهلها مع انها ا كثر اتقاناً منها لانها قد 
استنبطت موافقة للاستطبابات الجراحية الحدينة ٠‏ وعليه قد جثت بهذه المجالة 
بين افضل الاجهزةوابسطها التي نستعملها في «ستشفانا لعام عوتجني منهااحس نالتتائج 

لا يخفى ان الطرف العلوي عضو وظيفته الشد والقبض وان القيام بهذي 
العملين يستدعي الحافظة على المفاصل الموجودة فيه والحاور التي لا مندوحة عنها 
في اجراء هذه الوظيفة ٠‏ فالغنيت يجب ان يكون قصيرا ما امكن والتحريك: 
يهب ان يعقب التثبيت بدون اقل ابطاء على ان يكون لطيفاً وتدر يجيا ٠‏ 

وأعر ثان لا.بد من معرفته حق المعرفة توصلا الى اصلاح التبدلات 
اصلاحاً حسناً وهو فمل العضلات في قطم المظم التي ترككر عليها ٠‏ 

والقاعدة المطردة التي يجب اتباعها في الكسور غير المنبدلة هي الأكدنا" 
بوشاح يعلق به الطرف ويثبت تثبيتا حسنا واما في الكسور التبدلة التي لا ترد 


معالجة كسور الطرف العاوي المناقة قف 


التوسط الجراحي واجب وني الكور البدلة تبدل متوسطأ فالاجبزة هي 
لبذ قَةَ النتخبة والمعالجة السيارة تقض لف جميع الحالات التي يستطاعاجراوء هأ 
ني اضرب صفح عن كسور اللوالنادرة فهبي اما أن تكون من متعلفات 

0 0 المارس لانم 2 تكون ناجمة من رضر 
شديد او دهس اومرم_ناري فتستدعي معالجة جراحية اوانها تكون شقاً 
سيط سي قينا غية ٠‏ 

واتدى» بكسور الترقوة وهي كثير ةالحدوث : فاذا كانت هذه الكسور 
غير متبدلة فبي لا تحتاج الى جهاذ بل ان وشاح مايور يكفي لشفائها ويوضع 
هذا الوشاح وت 15 يوماً م بنزع ويداً بالتحر يك التدريجي * 

غير انالكسر الذي يصادفغابا هو الكسر الواقم عند ملتقى الل ثالوحشي 
بالثلث المتوسط وهو كسر .عبدل تبدلا متفاوت الدرجات ٠‏ فالقطعة الانسية 
تعلو وتبرز في الامام بفعل القصية الترقوية الخشائية وتركب القطعة الوحشية 
الني تنخفض بفمل الدالية وتجر الى الانسي بالعضلة تحت الترقوة ٠‏ فلكي يرد 
الكمر اي ككي تعاد القطغة الوحشية في اتجاه القطءة الانسية يجب رفع اككيف 
الى العالي ودفعها الى الوراء والوحشى ٠‏ والرد سبل غير ارن تلبيتة مستصءب 
والرد في الواد يسبل تحقيقه يوضعة امبردان : 

وهي ان يجعل مرفق الطر فالواقم فيجبةالكسر وساعدهع ل ظهرامر يض واليد 
على لوح الجبة السلمية وقبت هذه الوضعة برباط جسد مشدود زهأء١١‏ يوما ٠‏ 

اما في الكبل فيختار الدمديد المنواصل بالجباز دي 'الاساور او وضعة 
كوتر ( فسممابرمن )متى كان الشيخص سول العر يكة ٠‏ أوهسذه "الوضعة تقر 


لفن محلة المعيد الطبي العر بي 


باضحاع المر يض على ظبره عند حافة السرير وتدلية طرفه العلوي زهاء يومين 
او ثلاثة ايام اي الوقت الكافي لارد ٠‏ وهذه هٍ الوضعة الاولى ٠‏ 

وبعد انيرد الكسر يجمل الساعد افقياً على كرمبي اجتنابا للوذمة او يعلق 
بوشاح مثبت بالفراش ٠‏ ويترك الطرف في هذه الوضعة زهاء اثني عشر يوما ٠‏ 
غير ان هذه الطر يقة موءأة وقلا يتتحملم| مر يض حتى النهاية ٠‏ وعليه فيستطاع 
تثديت المرفق في الوضعة الثانبة يجهاز جبس من نوع سو بيرن ( ههرءضدمة) 
وهذا يمكن اأر يض من النجول ٠‏ او يوضم الجهاز ذي السوار بن بعدان يرك 
للر يض ساعدين او ثلاث ساعات في الوضعة وذلك بشد الكتفين وجره|الى' 
الوراء برباط من المطاط يربط في الخلف ويستند الى سوار الجمة السليمة 7١‏ 
ويحب اذا شئنا ان يكون الشد مفرداً جعله في اسفل نقطة مكنة فتحقيعًا لذلك' 
يوصل رباط برباط المطاط ويثبت بالظبر برباط جسد ٠‏ فهنا الجباز يكن 
المريض من الوقوف واستخ_دام ذراعه ومزاولة اعماله وهو يرضي الطييبة 
والملريض 387 

واما الاستحدال ( 6ك#ضدرده6اده ) فقل] يشار به ٠ ٠‏ 


كسود العضد: الكسور الني تصادف في النهاية العليا هي كسور العنزن 
التشريمي وكمور الحدبة الكبيرة وكسور العنق الجراحي العالية والوطية ٠‏ 

وتصادف في كدور جسم العضد الكسور المعترضة والمائلة والملزونية وفي 
اتهاية الشف تصادف الكشور فوق دين كور القمة وكسور ما فوق 
البكرة ويندر ان تصادف كسور اللكرة ٠‏ ش 


معالجة كسور الطرف العلوي المذلقة لمق 


فاذا استننينا بعض كسور الوابلة ( رأس العضد) الم_داخلة التي يكفي 
الوشاح في معالجتها كان امامنا ثلاثة انواع من التبدلات لا بد من اصلاحبا : 
التزوي والتراكب والانفتال ٠‏ 

تدك : ممكن وقوعه في جميع الاتجاهات لان الزاوية تنفتشح يف الوراء 
اوالامام او الانني اوالوحشي ٠‏ 

وهو بنجم في الثلث العاوي من فعل العضلات ويحدث قوسا بابتعاد 
القطمة العليا بالدالية واقتراب القطعة السَلى بالصدرية ٠‏ واما في جسم العضد 
فسبب التزوي الرض نفسه وثقل العضو وميل المريض الى جر مرققه الىالانني 
وفي القسم السفلي تندفم القطمة السفلى الى الوراء بامنافة الروءوس مقلدة 
انخلاع المرفق ٠‏ 

الداكب : يفضي الى قصر العضد وهذا التبدلاخف في العضد ( وهو رافعة 
الشد ) مئه في الفخذ ( وه رافعة الانتصاب ) غير ان اصلاحه واجب وجعل 
القطعة العليا في حاذاة القطعة السفلى امر ضروري توصل الى استعادة الرظيفة 

الاثفتال :هو انفتال احدى التطعتين على الثانية يم في الخلث ال غلي من 
جسم العضد غير ان اكثر حدوثه في كور الثلث العلوي حيث تدور القطعة 
العليا الى الوحشي بفعل العضلات فوق الشوك وتحته والمدورة الصغيرة والقطعة 
السفلى ندور الى الانسي بالصدرية والظرية الكبيرتين ٠‏ 

فينجم من هذا تحدد في المر كات يه شي الى خجز الضد وقد وظيفته ٠‏ 
ويزداد دوران القطعة السفلى الى الانمى متى شل العضد بوشاح وثبت على 
الجذع فيجب والمالة هذه ترك الوشاح جانيا لكي يجعل الساعد في وضعة هي 


0 علة امبدالطبي العربي 


بين السطح الجببي والسبمي ٠‏ 

واصلاح التبدل في كسور الثاث العلوي يستدعي خفض القطعة السفلى 
وتبعيدها لكي تصب في اتجاه انقطمة العليا الي لا يستطاع تبديل وضعتها بالنظر 
الى قصرها ٠‏ و يثابر علىالنشبيت زهاء ٠‏ يوما والجباز الجبسيالصدري العضدي 
الموءلف من مشد يحبط بالقسم العلوي من الجذع والملحقة به ميزابة عضدية 
مبعدة عن الجذع بعرى متلفة الطول حسر. الحاجة يمكننا من اجراء الوضعات 
جبعها حتى الزاوية المستقيمة والوضعة الافقية اذا اقنضى الاءر ٠‏ ومن اجراء 
الشد المتواصل بالمبيرة العضدية المطولة 5 هو الامر في جهاز بوليكن ٠‏ 

و يستطاع صنع اجهزة عديدة بالجبس مقواة بصفائحمن التوتياولا يرضى 
الطبيب عن اجهزة الجبس الا متى اتقن صنعها ولا يتن صنعها الا متى تمرنعلما . 
كثيرافي شعب التجير ١ ٠‏ 

ونستعملفي مستشفانا عدا اجهزة الجبس جهاز روفيلواوهو #موعة اجهزة , 
عديدة استعملت في المرب العامة ٠‏ فانه يجمع خواص قلا يتصف بها جرازآخر : 
لانه بودد ويبعد ويضاد الدمديد فوواحسن جباز يه الكسور المفتوحة التي 
تحتاج الى تضميد ويتأاف هنا الجباز من : ١‏ - اطار مصنوع من قضبان 
معدنية حيطة بالعضد والساعد مبعد ومنتبيةعند الابطمذراة وحجنين يستخدمان 
في لبيتهما بالجذعبر باط ٠‏ مسند لتبعيد مكننزعه يستند الى الننزعةالمرقفية 
بقضيب منحن ينتبي بمحجنين يستخدمان لتيته بالجذع * - يعلق الطرف 
في هذا الاطار بقطم من قؤاش ع- يتم التمديد برباط مطاط يعبت بالعفد 


بركابة من الشمع ٠‏ 


معالجة كسور الطرف العلوي المناقة 0 


لك 


غير ان هذا الجهاز الذي استنبط الحنود ثقيل الوزن لا تقوى النساء على 
نحمله وعليه فترك المعالجة السيارة في النساء افضل واجراء التمديد في الفراش 
خير ما يصنم في حالة التبعيد حسب كانو وفي جبيرة توما ٠‏ 

ومتي كان خلع اومتى لم يكن رد الوابلة (رأس العضد) مستطاعاً يجب 
رد الوابلة ‏ واستخراجها قبل وضع الجباز ٠‏ 

والدمديد حسب الحور يكفي يف كسور الجسم ارد التراكب واصلاج 
الثزوي واسبل جباز نستممله في مستشفانا يقوم باحاطة مشاشة العضد السفى 
برياط' لاصق يعلق به تقل معادل لكيلو واحد او كيلوين او كيس مملوء خردقة 
او قطعة من رصاص مثنيةعل تفسها كتملة الفرس ومعتتقة المرفق فمتى كان 
للريض واققا حصل النمديد بعل الل العلق بنضده حسب شرية الجاذبية 
ويجب في اللال ان ببقى المر يضفي وضعة نصف الجلوس .او يستعاض دن الثقل 
بتمديد افتي وذلك ان يوضع خيط هر بيكرة وير بط به الثقل عند اسفل السو ير 
5 نم الرد يشت الكسر فيوضع حسن حتى الاندمال يجبيرة جبس خلفية 

تعتدق العضد كله والطرف منعطف او يجباز صدري عضدي يتيت الكتف 
والمرفق منعطف زاوية قائمة والساعد في وضعة بين الكب والاستلتاء ٠‏ 

وليترك جانًا جباز هانكان الذينبذه اكثر الجراحين في موءتر سئة 1١16‏ 
ولو كانت الموءلفات لا تزال تذكره ٠‏ لان استعاله يستدعي دقة شديدة 
ومراقبة دامة. قلا تتيسر الحصول عليما »اارتعمات هذا الجهاز كثيراً مذ 
زمن طويل فلم يرضني ورأيت الكنير ين يست لونه فلم يكونوا راضين عنه 
ايضاً وعليه فتركهخير من استعاله واذا كان لا بد من ابقاء نيء منة فلبحتفل 


لفان محلة المعبد الطبي العربي 


بطريقة الرد فقط ٠‏ 
يحب قبل وضع الجهاز تأكد ما اذا كان المريض في حالة تمنم تطبيق الجهاز على 
عضده كالاعتراض العضلى الكثير الحدوث ف الكسور المئلة المبدلة 
بدلا كيرا وعليه يجب في هذه الحالة تحري الفرقمة واقول في هذه المالة لان 
تحري هذا العرض مضر كل الشرر ومو ولا فائدة منه بعد استخدام الاشعة 
المجهولة في تشخيص., الكسور غير ان هذه المالة تستدعي تحري الفرقعة لانا 
اذا لم تسمع على الرغم من ثبوث الكنمر كان ذلك دليلاة على الاعقراض اللي 
بين القطعتين ويثبت ذلك ايضا الرسم بالاشعة فمتى اظهر الرسم ان القطمنين. 
متبأعدتان احداهصاعن الاخرى كان ذلك برهانا على اعتراض عضلة بيهما' 
فيجب حينئذ فنمم مى كر الكسر وازالة هذه العضلة ٠‏ 

والحالة الثانية التي تنم وضم المهاز الشلل الكعبري الاولي الذي يستدي. 
فنح عكر الكسر أيضا والتغتيش عن العصب وخياهه متى كان مقطوعا او 
تخليصه من الضغط متى كان مضغوطأ ار مرضوضاً وجعله في مأمن رمن انحيط 
به الدشبذ المقبل 

وخط الكسر في الكسور فوق اللقمثين مائل الى الاسفل والامام والقطمة الم 
تدخل في العضدية الامامية والقطعة السلى يجرها تلص ذات الرأسين قعار 
وتذهب الى الوراء فيستدعي الرد حينئذ التمديد اول فالعطف ثانا ٠‏ ويج 
ان يثاير عل العطف الماد زهاء ٠‏ بوماً ٠.‏ وحبيرة بروكا الملقية وى احسن جباز 
لانها تسمح للطبيب راقبة الكسر بالاشعة المجبولة ٠‏ وحذار من التمسيد ٠‏ 

وكسور الثقمة المضديقو<دها تستدعي التسمير الا اذا كانردهامستطاءا 


ممألة "كسور الطارف العلوي اأذاقة وترم 

متي مع الامتلقا” ٠‏ 

وكسور اليكرة ة الج بالتمديد التواصل والمرفق معطوف زاوية قمّة واليد 
في حالة استلقاء عنيف فبأتي سطح الزند المفصلي في ه# ذه الوضعة و يستند الى 
القطعة السغلى و يعيدها الى مقرها ٠‏ واذا لم تتجج هذه الطر يقة نسمر القطمة 
النكسرة ٠‏ والقطم في كسور مافوق البكرة وما فو" الاقمة تنخفض 
بالعضلاتالمرتكرة عليها وه العاطفات فتعالج هذه الحكسور والمرفق متعطن 
وتتبت برباط ضاغط او بالسمير ٠‏ 

يقول بروكا« لا تعتقدوا بانكم تعيدون الى المرفق شكله ووظبفته حتي 
متى عالجتم الولد منذ البدء ووضعتم الاجهزة الا كثر ملامٌة ٠‏ » لان التهاب المفصل 
وتشعب السمحاق الطافح في الاحداث ها عاملان شديدا الحطر ومعظم هذه 
الكسور تقع داخل المفصل فتثبيتها يجب ان يكو نقصير المدة وحذار من النمسيد 
لانه ينبه السمحاق ومن التحريك النفعل ٠‏ 

اكسور كسود الساعد اذا وق الكمر في الناتىء المرققي ول يكن نبدل ثبت المرفق 
؟1 ١6‏ يوما وهو مبسط في ميزابة جيسية فتسترخي عيش ذات الرأسين ٠‏ 

واه كسور هذا الناتىء * التي يراذقها تبدل فتستدعي التوسط وكسورالنهاية 
العليا للكعبرة وعنقها وهي نادرة تستدعي النشرت ورا قضت الحال بازع القطمة 
المنكسرة ا واسنتصال الرأس متى عاف المركاث ٠‏ 

وكسور النهاية العليا لجسم الزند المسياة كسور م وغابا نه وال بتاع 
رأس الكعبرة وهذه الافة خطرة ة اذالم تشخص منذاللبدء ٠‏ 

يقول كيرميسون : الخلم هو كل شيء اما الكسر فلا اهمية له يجب اذن 


نارفا محلة المبدالطبي المر بي 1 
ان يرد الخلم بعد التخدير العام فيعهد الى المعاونين بالتمديد ومضاد القمدية 
والجراح يسك المرفق براحة يده ويدف الرأس معيداً ايا الى ما تحت اللقمةٌ 
ومتى اعيد الى مكانه يدت الطرق وهو متعطف انعطافاً حاداً 50-9 يومأ في! 
ميزاية جبس خلفية ٠‏ غير ان التوسط الجراجي ضروري في | كثر الاحيان ارد 
الخلم واستجدال الزند )00 

وجسما عظبي الساعد يثلان كا بينذلك دستو مفصلا حقيقيا عظم الرئا 
هو العظم الثابت فيه الذي تدور حوله الكعبرة في ح ركتي الكب والاستلقاء ٠.‏ 
وسلامة عنصري هذا المفصل ولا سيا انحناء تقبب الكعبرة الوحشي ضرور ية| 
لاجرا* حركات الدوران حول الزند وبقائها متسعة ٠‏ فتزوي القطم وتراكها 
الاذان يقصران هذين العظمين ويلئان الفرجة بين العظمين والاننتال كل هذا 
يحدد المركات وذات الراسين الني نجري حر كة الاستلقاء تضم القطعة العليا 
في حالة الاستلقاء التام بيد ان المر بعة او المدورةالكابة تجعل القطعة السغلى ف 
حالة الكب ٠‏ فينجم من هذا الانفتال ان حركات دوران الساعد قد تمحى بتائا 
وعليه فالرد التشر يحي يجب ان يعتنى به كل العناية والساعد يجب ان يثبتدائاً 
يغ حالة الاستلقاء الا متى وقع الكدر في جسم الزند عند ثلثه السفلي وهو 
الكسر الوحيد من سور الساعد الذي لا يثبت فيحالة الاستلقاء وسبب الانفتال 
هنا هو تفلص ار بعة الكابة فيجب ان تكون مشترخية وذلك بالتشيت في حالة 
الكب في نصف ميزابة جبس ٠‏ 

ولكي يرد كسر منفرد واقع في جسم الكعبرة وعند ثلئا المخوسط يجرى" 
التمديد على المعصم وتضاد الدمديد على المرفق ويثبت سيف ميزابة جبس ممتنقة 


معألجة كسور.الطرف الملوي المخاقة ونون 


اضرة والالية والمرفق ويعطف المرفق لتسترخي ذات الرأسين ويثنى الساعد 
الى جبة عظم الزند ويوضع في حالة استلقاء عنيفة ويداً بالتحر يك في اليوم 
العشر ين وتنزع الميزابة في الثلاثين ٠‏ 

ومتى وقع الكسر في جسم عظم واحد يجبثني اليد الى الجهة السليمة 
وعطفها قليلا متى كأنت القطعة السفلى متبدلة الى امام القطعة العليا وتبسط اليد 
نتى كان التبدل معاكسالما تقدم وهذا نادر ٠‏ 

وكير عظبي الساعد وهو كثير الوقوع في الاولاد اشد خطراً من كدر 
عظم واحد لان التبدلات ججيعها تبدو فيه : الانفتال فتكون القطعتان السفليتان 
في حالة الكب والقطعتان العلويتان في حالة الاستلقاء ٠‏ والتزوي نتكون الزاوية 
منفتحة الى الوراء ويغلب اتجاهها الى الانسي كل هذا يصعب الرد ويكثر من 
الاعتراضات العضلية والعصبية ويعد الكسر للدشبذ المعيبٍ الجسري والمفصل 
الموهم وداء فولكان 

فلكي يعاد الحور يجب ان يرد الكسر بعد التخدير او في جهأز ذي تمديد 
متواصل:جبيرة توما ماطار التعليق #جبيرة روفيلوا مت تكن النبدلات شديدة) 

ونحب المغالاة في اصلاح التبدلات انفتال الكعير 5 ولاسها انحنائها ثم 
اللشبيت +١ - +٠‏ يوما واليد مستلقية في ميزابة جبس تعتئق المرفق المنعطف 
زاوية قثمة واليد حتى ثنية انمطاف الاصابع الراحية وتجتدب الانناءات الامامية 
والخلفية والجانبية و يحرر الايهام والاصابع جيداً وحذار من وضع جهاز جبسي 
دائري اجتنابا لفقر الدم الموضعي وداء ذولكان و يجب التحةق مرات عديدةمن 
وضعة القطع ويبدل الجهاز متى اتسح . 


قم محلة المعبدالطبي العر بي 
واذا كانالرد مستحيلا او غير واف بالتثبيت كان الاستجدال مواقا لان 
كسور عظي الساعد تدخل في زمرة الكسور اق يقار بها بالامعدال : 
وكسرالنهاية المفى للكديرة عو ا كار كتوز ساعد وقرع وافبسندل 
المسمى ظهر الشوكة فيه اشهر من ان يذّكر فهو ينجم كا لا يخفى من اندفاع 
القطمة المكسو رة الى الورا* وانئالها الى جبة المافة الكعبرية وانقتالما المنيف 
نحو الكب بالنسبة الى القطعة الثانة الباقية في حالة نصف الاستلقاء 
وبعد ان يرد الكسر تعطف اليد وتثنى على الحامة الزندية وتجعل في حالة 
الاستلقاء وهذه هى الوضعات الخالفة للؤضعات النى اتخذتها القطعة المكسورة 
حين تبدها ٠‏ ويترك الجباز ٠ -ِ ١١‏ يوما ققط اجتنايا لنييسات المعصم . 
وجبيرة هانكان التي ”د تنبت الكسر في وضعة متوسطة والكغيرة الاستعال 
لا تراعى فيها حالة الاستلقاء ونفضل عليها ميزابة تعثدق المرفق ‏ 
ومتى رض معصم اليد يجب ان يفئش جيداً في الرسم الكبر بي عدا اذا 
كانت عظام الرسغ قد اصيبت ام لا الزورقي والملالي والعظم الكبير لان كسسر 
هذه العظام اؤ ا نخلاعها يستدعي توسطأ جراحيأ يرد به العظم او يستخرج ٠‏ 
ويستدىى كسر قاعدة المشط الاول ا و كسر بانت1لا6م8) التمديد مم 
اتبعيد ٠١-15‏ يوما ‏ وكسور الامشاط الاخرى التي لا يراققها دل في؛ 
أكثر الاحيان تشفى بعد ان بت تثبت ١5‏ يوما على خشبة 
وتعالج كسور السلامياتبالتمديد المتواصل ٠١‏ بوم المجرى بقطعة من 
المشمع وانبوب من المطاط وخشبة صغيرة 
هذا ما يقال باختصار عن كسور الطرف العلوي وطرق تتبيته ٠‏ 


معالجة كور الطرف السفلي المتلقة لوس 
محاحة و رالطرف السفلي اللغلقة 
للدكتور لوسركل استاذ الدمريريات الجراحية 
ترجها الد كعور مرشد خاطر 


يحمل الطرفان السغليان والشخص منتصب الجسد كله فيجي «الالة 
“هذه ان بيقيا سالمين ليقوما بهذه المهمة الكبيرة وطول الطرفينالسغليين التعادل 
أ شرط واجب في توازن الحوض وانتظامه ٠‏ اما في اثناء المثبي فالطرفان السفليان 
: يقوماف بهمة الدفم فسلامة الحاور والعضلات والمفاصل اذن واجبة 

كل هذا بيين !١‏ الصعوية التي يلاقيها الجراح في امادة العضو المكسور الى 
انيه التشريحية والوظيفية 

ولا يستطاع فصل الطرفين السغليين عن الموض لان آذات الاولين 
.توءثر في الثاني ٠‏ 

فكسور الحوض: تثبت في ميزابة بونه مع رباط جسد «تى كان وصل العانة 
مبتعداً ابتعادأ محسوساً ولم يكن هناك شظية عظمية يخثى منها على المثانة 

اما في كسور الجوف التي او الكسور الممودية الضاعفة فلتمديد 
التواصل واجب * 


0 وكسور الفخذ اماان تكون داخل الحفظة او خارجها فالاولى تستدعي في 
الغالب النوسط الجراحى والثانية يكنا التجبير عادة 
وك رعنق الفخذ هي الكدور التي يستدمي اندمالها الوق تاديد ويقسمها 
)2 


32 مل العبد الطبي العربي ش 
دلبه الى الكسور العنقية المدور ية او الكسور خارج الحفظة والكسور العنقية 
الحقيقية الي تقسام بدورها الى كسور تحت الرأس و كسور حتازة العق ٠‏ ' 

فالكسور العنقية المدورية تتدءل بدشذ عظي واماالاخرى فكبيراً 
ما تفضي الى مفصل موثم ٠‏ ولاسها متى كانت القطعة الانسية قصيرة ٠‏ 

وفي المعالجة طر يقتان : التجبير في الكسور العنقية المدورية والجراحة في 
الكسور العنقية الحقيقية ٠‏ والغاية هي اجتئاب المفصل المومم الذي يقل وقوعة 
في الكهول ويكثر في الشدوخ وبلجم مله عجز يكاد يكون تام بسبيب الالام| 
ني يدها حين لني + ظ 

واذا اردنا ان يكون رم العنق الشعاعي حستا ونعلم به مقر خط الكيلٍ 
يحب ان يرسم الطرف والقدم مدارة الى الانسي ٠‏ ولا يجوز ان يبدو المدويا 
الصغير في الرسم اوان بدو قلبلا اذا كان لا بد من ظهوره فهذه الوضعة ترسها 
العنق رسا تامأ واضحا ٠‏ و بعد ان يثبت ان الكسر في العنق يجي تكد ما اذأ 
كانت حلة المريض العامة لتحمل الاوسط الجراحى قبل مباشره اجرائه لثل 
يبوت المريض بعد بضعة ايام متأثرا من الصدمة الجراحية ٠‏ 

فاذا كان المكسور معتوها او هرم] بكتفى بوضع لوح من الحشب خب 
فراشه وبأجراء التمديد والتبعيد او بوضعه في ميزابة بونه التي يستطاع فييت 
دفع المر يض وتنظيفه وتراعى قاعدةلوقا شاسيونيار القدية وهي النحر يك البأم 
ويترك المريض في الوضعة ابي يستطرم تحلها لان الغاية الاولى هي اجتنابٍ 
العراقيل الرئوية واما الاندمال فهو في المرتبة الثانية من الاهمية ٠‏ 

قاذا لم يمت المر يض من صدمته وكان يرجى اندمال العظلم ينحرى التجبيل 


| معالجة كسور الطرف السفلي المنلقة لمق 
يذ الكسور العنقية المدورية اوالكسور ار الفصل ٠‏ والقاعدة هي هي 
لا تنغير يرد الكسر باجراء حركات مضادة لتبدلات التي اصابتالقطمو يغبت 
بمد الرد في جهاذ جبسي كبير كا في التهاب المفصل الحرقفي الفخذي السلي ٠‏ 
هذه هي طر يقة رويال ويتّان ويظهر انها فضلى الطرق غير الجراحية في معظم 
المالات ٠‏ 

بعد ان يخدر المريض يوضم على «سند الموض و يشد معاونان طرفيه 
السفليين شداً متعادلاة بعد تبعيدها وادارتهما الى الانسي لان التبعيد برخي 
العضلات الحوضية المدور ية ويجعل القطعة السغلى في اتجاه القنطعة العليا 0 
الدوران يغلق الزاوية المنفتحة في الامام المرءلفة من سطحي العظم المكدور ٠‏ 
ويراقب الجراحهذا الانطباع جيدا ٠‏ والتبعيد حتىالدرجة هاو ٠ه‏ يجع ل القطعة 
السفل ملاصفة لخافة الموف المي الذي هنم صعودها 
ويراقب الرد الحسن بقياس 'الطرفين ومقابلة طول احدهما بالاخر ٠‏ و يثبتهذا 
الرد بسنبلة كبيرة جبسية يدبت الطرف في حالة تمديد وتبعيد تاة ودوران 
الى الانبي . 

فبذا الجراز الذي يثبت الكسر بعد رده تثبيتاً حستا ما امكن يتصف بهذه 
المسنة وهي انه لا يحتاج الى رقابة متواصلة 

ويدار الر يض في سريره منة ويسرة اجتناباً للاحتقان الرئوي ويضجع 
على بطنه احياناً اجتناباً الخشكريثة ٠‏ ويتى هذا الجبازه - 1١‏ اسبوعا . 
وعلى المريض ان يلازم فراشه عدة اسابيع بعد نزعالجهاز ريما نستعادا حر كات 
وتمرن العضلات ٠‏ 


8 مله المبد الطبي العربي 


واذا كان نداخل والوضعة شديدة العيب وكان الواجب يقضي بفك هذا 
التداخل فان للتسمير حسب طريقة دلبه احسن النتائج ٠‏ | 

وطر يقة دلبه هي فضلى الطرق في معالجة كور العنق المقيقية غير ان 
الا سمير بلول مسدفي قد اهمل الان وحل بحله أدخال طعم مأخوذ من الشظية 
":. كان دلبه لا يستعمل هذا الطعم الا في معالجة المفاصل الموهمة ثم انهم. 
لاحظواان كثيرين من المسمر ين لم يكونوا وشون الا بفضل هذا الحوى وان 
الدشبذ لم دكون فهم ٠‏ وبماان الغاية المقصودة من التسمير هي تقريب”" 
السطحين العظميين ليتكون الدشبذ فقد اختير الطعم الشظوي يف الحادئات 
الحدينة العبد وهو طعم لا يلبث ان تمتصه الاوعية الشعمرية ويعيض عنه نسيج 
عظمي جديد التكون ٠‏ وانني استعمل هنا طريقة نودنبوس لسهولتها فائنه 
يستطاع اجراوءها في كل مكان دون نا حاجة الى آلات خاصة سوى مثاقب 
تدع المثاقب الاميركية وبحرك تعلق به هذه المثاقيوتدار ٠‏ وقد كنت ادخل. 
منتصف دأس الفخذ كلا كنت احتغر نفقَاً في العظم والطرف مبعد حسيْ 
خط يصل النقطة التي يثقب بها العظم الواقعة تحت الةنزعة الحددة للمدوز: 
الكبير بالشوك الحرقفي الامامي العلوي في الرة المضادة 

ويجوزان يثبت الطرف بعد هذه العملية في جهاز جبسي كير غير ان في 
هذا ما فيه من الحاذير ولا سها المشكر يشاث وقد استعضت عنة يجباز تمديد 
هعلق يثبت الطرف به ولا يسمح للمريض بالشي قبل الشبر الرابع او السادس 
لان الطعم العظمي يكسر اذا ما مشى المريض قبل الوقت المحعين ومدة المءالجة 
الخلقية ( الفسيواوجية ) لا نقل عن سنة ٠‏ 
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واما كسور جسم الفخذ فبي الكسور الكثيرة الوقوع الني لتبدل القطع 
فيها العليا اللي امام السقلى وقد يلغ التراكبمبافاً كيرا (م - ٠سشمترات)‏ 
وكلااوقع الكسر عاليا كان تبدل التعلمة اللا كيرا وكلا وقع وطية تبدلت 
القطعة السفلى ٠‏ والصعوبة الشديدةالتي يجب التغلبعلها هي التقلص العضلبى 

وكدور ما تحت المدور يصعب اصلاحبا لان القطعة العليا قصيرة 18 
ومنفتلة الى الوحشي بالعضلات 0 التروخنتارية ومبعدة بالالويتين 
الدوسطة والصغيرة ومنعطفة بابي سواس 

والقطعة السفلى مشدودة الى العالي بالو ركيات الساقيات ( الوترية النصيف 
والغشائية النصف وذات الرأسين ) وال الانبي بالقربات فتنحممن هذا زاوية 
قمتها الى الوحشي وفرجتها في الانسي والخلف وهي التي تو“لف قوس البندقية 
1 فالمالجةالرحيدةفي حالةكهذه ص ولاشك الاستجدال! عق طامردة16دة ) 
واذا رفض المر يض ذلك يجرب التمديد المتواصل يجباز تو المشترك مع جبيرة 
الليونيين الحوضية الظبر ية القدمية او التعليق واتتمديه المتواصل والطرف 
منعطف بعد ثقب لي الفخذ بالسفود غير ان هذه المعالجة تستدعي الرقاببة 
الشديدة والا كانت النتيحة سيئة ٠‏ 

وقطم البظم الكسور متىوقم فيالقسم امتوسط سواء أكان الكسر معترضاً 
اوحلزون] او مفسا عرضة لافعال عضلية شديدة ٠‏ فان القطعة العليا بفعل 
الي سواس والحوضيات المدورية تبعد وتنعطف وتدور الى الوحشي وتإرز في 
الوحشي والامام ٠‏ والقطعة السغلى توءلف .زاوية مع القطعة العليا بعد ان 
تجرها الى العالي والانسي المقربات وهذاما يس التبدل القوسي الذي تشتد 


ا ملة المعدالطبي العربي 
درجته كلا علا الكسسر ٠‏ وهذه التبدلات الزاوية جديا القصر. 
الى الانةجال ٠‏ 

واذا رد الكسر مياث شرة قلا مت الاجين: ا حسنا ٠٠‏ 
لان هذه الاجبزة لا تجد نقط استناد ثابتة حتى متى خيل ان الرد كان حسلاً 
فان الجهاز يسم بسرعة والعضلات تعود الى التقلص ويحتاج الجراح الى 
تبديل جبازه ويستتي الاولاد الذين لا يعرغهم ضعف عضلاتهم لمذه 
التبدلاث بل يكتفى فيهم بهذه الوسائط ٠‏ 

والدمديد المتواصل هو الواسطة الوحيدة التي يستطاع بها التغلب على 
عضلات الفخذ وفضلى الطرق هي الطريقة الي يشرك بها التمديد معالتعليق 

. ويجب ان تهمل طريقة تيو الني يشد بها الطرف وهو مستقيم وطر يق هائكان 
التي يشد بها وهو منعطف لان الاولى تسبل احتقان الرئة في الشيوخ وتحدث 
التيسات الفصليةولان الثانية قد ترض الحزمةالوعائية العصبيةوكلتا الطر يقنين 
تشدان ال كّة وقد تو*ديانالىاسترخاء مفصلها وفضلا عن ذلكفان قوة النسدين 
تمحوها السطوح الخلوية الصفاقية ولا ينتقل منها الى الصقل الا الجزء السين 
فافضل طر يقة في التمديد يستطاع استعالها كلا سنحت الفرصة هي ما يشلا 
العظم مباشرة وذلك بسفود ستاينمن ٠‏ وقد عين فرسون وتوبا النقطةالنتخجة 
اوضم ذا السغود وهي على تصالب خطين اونا واقع على امتداد محورالقطعة 
السفلى والناني مار يحافة الاقمتين العليا ٠‏ 

ويحب ان الى التق القديد في ابجراء عله السسلية وان يراقي المرافبة 
الدقبقة ما زالالسغود موضوعاً ٠‏ فبذءالطريقة التي يستطاع بها تعليق الطرفخ 


مناللة كوو الطرف السفلي المخاقة ‏ - وم 


ايضها” في جهاز توما او في احد مشتقاته ( توما لاردينواء جيرة روفياوا العمومية ) 
تنقص ضياع القوة الحدثة على الركية الماعطفة والانمطافهو أكثر الوضعات 
.ملاثة للاسترخاء العضلي ٠‏ والتبعيد يجعل القطعةالسفلى في اتجاه العلي|والتسديد 
'يخفف ٠‏ واذا ساعد المريض او من رط به الل راح بالمراقبة كانت النتائسج بأهرة 

واخل الأسمى في هذه الحالةهو الا. طار فأنالامديد فيه يستطاع اجراوءه 
حسب الاتجاهات الختافة والقصوى رد للتبدلات الكبيرة وليس هناك اقل 
ضباع في قوة الشد ويستطاع استعال جبائر هودغن بدون ان تستند الى 
امريض ونحريك المفاصل مستطاع من_ذ اليوم الثامن واسبتعادة الوظيفة 
الباكرة عتةة ٠‏ 

ومتى بئأ الاندمال يستطاع حية_ذ الشيت في جباز ججس ولكن 
اذا كان الرد متدرا بطرف التجبير هذه التجىء الى الاستجدال وهو 
الطريقة الاأكثر تعر يض انعفن ٠‏ ولا يسح للمصابين بكسور جسم الفخ بذ 
بالشي قبل ان تمر مائة يومعلى كشور م لا كارا يسارد جباراوي لم الي 
( جباز دالبه ) لانه اذا سمملحم بالمشي في اليوم اللحسينقد يكسر الدش بذ أو ينثي 
فيتقوس وهذا ما يجب اجتنابه والنقه يستدعي ثلاثة الى اربعة اشهر 

وني الرضيع إستطاع تثرت الطرف وهو منبسط على الصدر فيعاد الرضيع 
الى وضعه الجنيني وني الاولاد الصغار يعاق الطرف عموداً ويشد ريثا ترتفم الية 
«الجبة المصابة عن سطم السرير ولكن حذار من المشّكر يشات الكعبية او فوق 
الكمب الي تمده ارط فلنوضم هذه فوق الكعبين واذا بغي بعض التبدل 

ول عرد الكر جيدا ذكل هذا جسن ,في سباق الكدو ٠‏ ومتي كان الواد كبر 


0 محلة المعهد الطبي العر بي : 
سنأ رضي بأن توضم له جبيرة توما الصغيرة فان جبيرةالعضد في الكبل يستطاع 
استعاها للطرف السغلي في الولد . والجهاز لجسي مستحشن ولا مندوحة عرل. 
استعياله في بعض الحالات اما السفود فلا يجوز استعاله البتة يف الولد لان 
غضروف الانصال يرض به فيتشوش و الطرف ٠‏ 

وتنجه القطعة ااعليا في الكسور فوق اللقمتين الى الامام والوحشي وقد 
مزق الرتج تحت المر بعة الروئوس او الاقسام الرخوة ونتجه القطم السفلى الى 
الانسي بالمقر بات وتنقاب الى الوراء بالتوأميات وتتحرف القدم والركبة الي 
اعد ٠‏ ورد هذه الكسور مستضعبلان انصباب الدم المفصلى وقصر القطئة 
السثلى يعيدان الاستناد الى هذه القطعة وحمي و يجبمم ذلك اجغاب العراقيل 
الوعائية العصبية الكذيرة الحدوث والتفكير في اعادة الركة الى وظينتها ٠‏ 
فالعمديد المنواصل الشديد ضروري اذن ( ١5-15‏ كيباو مدة + - ه ايام 
1-7 - ه كيلوات مدة سستة اسابيع ) وهذا لا يستطاع اجراوء» على ركبة 
متدطفة معلقة الا بسفود مخترق للعظم والعطف برخي عضلات الساق ويصلم 
بعض الاصلاح هبوط القطعة الى الوراء والاستجدال واجب متى كان الرذ 
متعذرا او الحافظة على الرد مستصعبةوهو يسبل كلا بكر في اجرائه ٠‏ والاندم ل 
بطلي* والشييث واجب مالا يقل عن ستين يوم ٠‏ 

والكسور بين اللتعمتين تستدعي الاستجدال بسرعة لانها كسور منصلية 
ولان الاستجدال وحده يعيد العظم الىوضعه الحسن والامر الذي يجب اجتنابه. 
في هذه المالة هو القسط ( »تماركمةه ) ٠‏ 


معالجة كسور الطرف السفلي المناقة م 


0 


وليس ما يقال في كسور الداغصةلانالاراء جمعة على التوسطالجراحفيها: 
خياطة المناحين بالشعر او احاطة الدائرة يحلقة وهذا مفضل ٠‏ ويحب ان يحرك 
الفصل تحريكا فاعلا وييكر فبهلانه افضلواسطة لاجتناب الانصباب الفصلي 
وان بيدأ بالمشني في اليوم النامن او العاشر ٠‏ ْ 


وكدود مشاشة الظنبوب العليا ولا سيا كسور الحدبة الانسية الي تحمل 
ثقل الجسد تستدعي التسمير ١ ٠‏ 

وكسور حدبة الظنبوب الامامية تعالج بالتسي رم ان كسور جسم 
الظنبوب تعالج بجهاز دلبه الجمبسي وقد عم استماله اقطار العالم وكذلك القول 
في كسور الكعبين وكسور عظمي الساق ٠‏ فبو افضل جباز لانه يثبت القطع 
المنكسرة ويقي المفاصل حرة والعضلات طليقة ٠‏ 

والقصر والتراكب في هذه الكسور يعودان الى عضلاتاسكنينالاماي 
والخلفي الطويلة ٠‏ ش 

فا نامر بعةالروءوس التي ترتكز على الحدبة تدفم الى الامام قطعةالظنبوب العلا 
ومثلثة الروءوس الموية ( 1دسه دم»ة؛ ١‏ تقفد القدم وتجذب قطعةالظنبوب 
السفلى الى الوراء فلتكون من التقطعتين العليا والسفلى زاوية فرجتها في الورا" ٠‏ 
والرد واجب اجراو*ه بسرعة بعد التخدير٠‏ والتمديد يجرى بالاثقال حسب 
النعليات الني تذكرها جميع الموءلفات ولا حاجة الى وصفها ووصف جواز دلبه 
وهو اشبر من ان يعرف اما تضاد اك.ديد فِتم بواسطة الجسد الذي ترفع قدماه 
ويخفض رأسه ومتى رد الكسر جيداً يقبت بجبائر جبس تقد الى القسم 


كن محلة البدالطبي العر بي 

العر يض من قرص الظنبوب ورأس الثشظية في العاييوالى الكعبين في الاسفل 
ولينتبهاشد الانتباه حين وضع الطوقين اثلا يستندا الى الحدبة الامامية ندر 
الساقية الامامية الذي يحب أن يبقى حرا ٠.‏ 

وقازعة الظنبوب اذا مد خط منها يجب ان يع في الفوت الاول الم 
بين اصبعين ) والشوك المزقفي الامابي العلوي ومنتصفالداغصة والخافةالانسة 8 
للابهام يجب ان تقع على خط مسلقيم واحد ٠‏ 

ويجب ان تكون القدم زاوية مستقيمة على الساق وان تثبت يه هنا 


الوضع اجتناباً للقفد ( »نمنموة ) ويجب في الوقت نفسه ان يجتنب تزوي. 
القدم الى الامام - 
1 وييدل الجباز متى اتسع و يقمذلك -؟ مرات وينزعقبل يوماً 

واما في كسور الثلث السفلي المازونية التي لا ترد فيجب الالنجاء الى, 
الاستجدال لان التمديد المتواصل في الساق صمب تحمله ولا تعالج به غير 
الكسور المفتوحة وجباز دلبه حسن التنائج في الكسور الكعبية ايضاعلى اه 
يصلح هبوط القدم الى الوراء والانفراج الظنبو بي الشظوي وانقلاب القدم الى: 
الوحثي وان يغالى في تقوم القدم حتى يجف الجهاز ٠غير‏ انة لا يسمح للمرضى: 
بالثشي قبل اليوم العشر ين او الخامسس والعشر ينيل يشار عليهم تحر يكمفاصلوم 
وتقليص عضلاتهم فقط ىس في اسرتهم ٠‏ ولست اضع الساق يه ميزابة غانية: 
ايام الا في كسور عدق القدم المنفسمة الي تشابه بها هذهالناحية كيسا منالجوز' 
وتتعرقل بكسر فو الكمين توضمالميزابة حينذ مع التمديد المتواصل * 

واذا تعذر الرد يلمأ الىالتسمير او التلولل (#هددوة») ٠‏ 
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كور عظم الكعب - تبدل تستدىي استتصال هذا العظم ثم التثبيت 
فيجراز نجسي والقدم زاوية ثم على الساقعل انيعقبه انحر يك المبكر ٠‏ واما 
الكسور بدون تبدل ذكثيراً ما تفضى الى التهابالمفصل الذي يستدعى اسنتصال 
عظم الكب فيفضل والحالة هذء استتصال هذه العظم منذ البده ٠‏ 

وتعالج كسور الع فيا كثر الاوقات بالتلواب وانذارها محذوظ حتىمتى لم 
تهدم قبة القدم : و يفضي التثبيت والجامات والتمسيد فيها غالبا الى الاقعاد 
الشديد ٠‏ 

ويجب ان يجتنب اهيار قبة القدم في كسور عظام الرسغ الاخرى - 

وتبث كسورالامشاط م ١٠١‏ يوم م مغاطس حارة والخ ومتى كان 
تبدل كير في كسور المشط الاول اوا لخامسكان الاستجدال خير المعالجات ٠‏ 

واذا كان التمديد ضروريا في كسور الامشاط فانه يبجرى على ندنق 
ما رأينا في كور اصابع اليد ٠‏ 

ش د 


6.1 


للسية 

<ا“تنا من حشرة الاستاذ احمد حمدي بك الخياط الحكلمة الانية : 

جاء في الصحيفة (/1 ٠‏ الجؤء الرايع » المجلد السام ) من هذه الحلة انني اسميت 
( الاوزون ) بالفواح ‏ والمقيقة اني لست الراضع لهذا الاسم بل ثقلته عن المرحومالطبيب 
توفيق صدتي » ولا ادري ما اذا كان هذا الوضع له او انه استحسه ونقله عن غيره كا 
استحسنته واستعملته ٠‏ فبيان الحقيقة جيت بكلدتي هذه راجيا نشرها ولكم التكر 
الجز يل الجراثيي 

له 


عم محلة المعبد الطبي العر بي 


خلاصة موعغر بوردو 
«/ا» 
للدكتور انمتاس شاهين 
رئس مسر يريات امراض الاذن والانف والمدحرة 
المداواة 
١‏ - في الصداعات العينية 
لواعدنا اننظر قايلاً في المقالات السابقة نجد ان مداواة الصداعات تتتحصر, 
بازالة النقطة الشائكة الخرشة ٠‏ ولواردنا ان تأقي على كر مداواة جيم 
الصداعات العيئية لاحتنا الى سرد معالجة امراض العين والوقب جميعها من 
جراحية وطبية و بصرية ٠‏ فتكتفي بان ضع نصب اعينا علم الخقة لمرضية؛ 
لتعلوان كلصداع ايا كانت شدته. زول بزوال السب الداعي الىاحداثه ولأخذا 
مغل المعيقة ( »سممسهاع ) المنصفة بشدة الضغط الداخلي يف العين فائهبا 
ول لفت من العدة مل كير وكانت نوية الصداع فيا موعة لا تماق تك 
سي فالمال متى انقص الشبغط الداخلي يغ العين بالتوسط الجراحي ١‏ 
ونذكر ايضا سرعة شفاء الصداع وما يرافقه من الاعراض سذالماين, 
ود البصر متى اصلح مد عَم ثم بعدسيات موافقة 
0 - مداواة الصداعات الانفية 
تنحصر مداواةالصداعات الانفية النشاٍ ايضاً .بازالة النقطة الشالكة الخرهة] شا 


ل 
2 


خلاصة مواكر بوردو 0 


اسسسمم 


لاها منبع الالم ٠‏ فيجب توسيع فوهة الجيب متى كان الالم ناشنًا من التهباب 
احد الجيروب وانمحصار القييح فيه لضيق ذوهته ٠‏ ومتى كارت الصداع مسياً 
من ضيق المنخر لضخامة احد الفرينات يزال هذا التضيق بالتوسط الجراحى ٠‏ 
ونتى كان الصداع ناجم من انضغاط الياف المصب الودي تعر وتقطع او تخدر 
اويلجا الى وسائط اخرى من شانها ازالة السب .٠‏ 

يزيل استنشاق ايخرة النشثول ورذاذ الكوكائيين والادر ينالين الصداع 
في زكام الانف الحاد بتخفيفه احتقانالقر ينات واصغار حجمها ٠‏ وقد عد تارئو 
( فسعسدة ) الصداع الزكامي ناشمًا من اختلال وعاي عصبي سببه الال 
وذي عصبي وهو يعتقد ان خير علاج لهذا الصداع اعطاء المريض ف اول 
زكامه عشر قطرات من الادر ينالين يبتلعها المريض كل ساعتين على قطعة من 


الانف يسبل شيلانها بعد اخذ هذا العلاج ويقل الزكام ٠‏ 
وءتى كانت انسداد انفي علينا ان نعلم اول ما اذا كانت ازالة الانسداد 
مكنة ام لا ٠‏ فان كان سيب الانسداد عظميا او مخاطيا قدياً يزال جراحية 
اما بزع غضروف الوتيرة او يبتر قنزعة او مبساز غضرويف او بخزع القرين 
او ذنبه بالسبة الى حالة الضخامة 
وام متى كان سبب الانسداد احتقاناً متقطاءاً فالتأفيوالابتعاد عن التسرع 
: سيف التوسطاث الجراحية واجبان فعلى الطييب الاختصاصي ارت يقوم 
' مقام طبيب داخلى ويفتش عن اسباب انسداد الانف في الاعضاء اللغيدة ٠‏ 
' وعليه ان يتذكر ان كلية مختلة الافراغ ا وكبداً مريضةاو غدة درقيةضعيفة 


8 مله امبدالطبي المربي 

الافراز او مبيضاً كسولاً قد تسبي انسداد الانف الاحتتاني وان هذا الانسداد 
يزول بعالجة هذه الاعضا" المريضة ٠‏ 

ينأ صداع التهاب الجبوب الجببية والفكية الحاد غالياً من انحصار 
مفرزات الجيوب اللتهبة بسبب انسداد الفوهات المرتشحة ٠‏ فزوال هذا 
الارتشاح يكفي لنتح الفوهات وزوال الألم ٠‏ واحسن واسطة تجمع بين 
السهولة وسرعة العمل هي وضع قطعة قطن مبللة بمحلول الك وكائين والادر ينالين 
تحت الفر ين المنوسط في الصماخ المتوسط وفي قمع الجيب الجبهي ٠‏ وقد يقف 
الفرين المنوسط يضخامته حائلا” دون ادخال قطمة القطن ففي حالة كهذه 
يجب ارك يبتر قسمه الضخم ٠‏ واذا كان المانع انحراف الوتيرة قيجب ازالة 
هنا الانحراف بالعملية الخاصة متى كان الامر ممكناً ٠‏ وعللى الطبيب الا 
يكتفي بالعالجة الموضعية فقط بلعليه ان يش ركه بالمسكنات العامة كالاسبير ين 
والبيراميدون والا كونيتين الخ 00 

وربما تعذر على الطبيب ادخال قطع القطن امبللة بمحلول الكوكائين 
والادر ينالين سبب اسداد الانف وم يستطع اذالة الجسم الساد جراحياً 
لاسباب شتى وم يأت رذاذ الكوكائين وايخرة المأنثول بالفائدة المطلوبة فيجب 
جريا على طريقة كانويت وتيراكول ان يخدر العصصب الانفي الانسي والجببي 
الوحشي بحقنة مخدرةعل طول الجدار العاويالانسي للوقب انالحقن بالك وكاثين 
في هذه الناحية من الوقب يسكر: الألم ويخدر الناحية الجببية تخديرا 
قتا فيصبح ادخال حاملة القطن حتى القمع مكنا او ينتظر ريما يمر دور 
الالتهاب الحاد فتجرى المعالجة الجراحية الجاسعة ٠‏ 


خلاصة .وءثر بورود اوم 


وبعد هدوء لنوبة الحادة وسكون الم يجب توسيع فنحة الجيب والقمم 
بالبشر (#فمه) ولا بأس من بتر وأس القرين المدوسط متى كارن جسماً ٠‏ 
ولا تحرى هذه العملية الجراحية الا بعد مرور مدة طويلةعل الدور الحاد خوفاً 
من هجوم الجرائيم المنبثة يف السطوح المعراة من غشائها الخامي وتسر بها يغ 
الاقسام العظمية واحداتها التباب العظم والنقي الذي يأخذ شكلا” وخيا ع 
هذه الناحية ٠‏ 

فنتى كان انسداد القمم السبب الأكيد لمذا الصداع الجيبي أدى توسيع 
هذا النضيق الى شفاء ذلك الألم ٠‏ 

ومتى كان السبب انضغاط العناصر العصبية وتبسج الالياف الودية المحاورة 
فان التخدير ين الناجي والموضعي مع قثقرة المبب الصاب يأتيان بالتبجة 
نفسها لانهما يخففان الضغط عن الالياف العصبية بازالة الاحلقان من القنوات 
العظمية حيث الاعصاب منضغطة ٠‏ 

وماقيل في التهاب هذه الجيوب الجبهية الفكية يقال في التهاباث 5-5 
الوتدي ٠‏ فقثترة هذا الجيب وهي امر يسبل عمله في اغلبٍالاحيان تأي بفائدة 
جليلة لانها تسهل انفراغ ممتوى ا ب القيجي وتخفف الألم وان هو الا م 
انحبابي زول بسرعة بعد ايجاد فرج للمغرزات الحتمعةفيه »غير ان سيلاناً 
فيحياً انفيا بلعومياً يعقب هذه القثترة ويطول أمده 

وليس انحباس المفرزات القيحية وحدها يستدعي القثترة بل القثترةمفيدة 
كل الفائدة 3 قبسم منحبس ٠‏ فارتشاح مخاط الجيب اونمو مرجلاث 
(»موامم) او ]كا كأس فيه يكن لسد فوهة الجيب وحدوث الخلاء لبي الداني 


م يجلة المبد العلي العربي 


الى الألم الشديد ققثترة اليب او طلاء فوهته بمحلول الكوكائينار محاول 
بونان به يفتح الفوهة ويهوي الميب ويز يل الألم ٠‏ 

يعلل لنا هذا فعل الكوكائين في بعض التهابات الجيب الضخامبة التي 
وصفها رايت وسلودر (51462 نه #طه”9) حيث نر تحت الخاط الملتهب عفلاً 
وسعحاقاً ضخمين ضاغطين العناصر العصبية المارة في قنوات قاعدة القحن 

ويضاف الى قثترة الجيب الوتدي البسيطة والجللة الفائدة فعل ادخال 
بحاول الكوكائين لباطن الجيب ٠‏ وقد ذ كر لوت ( ظامة ) يذاطروحتهالفعل 
العجيب لخاملة القطن المبللة بمحلول الكوكائين والمدخلة في جوف الجيب ٠‏ 
يشعر المر يض كأن ثقلة قد زحزح عنه تعقبه راحة واطمئنان وكن 
قد بيجم من هذه الطر بقة في العلاج امر اخر لا تححمد عقباء| ققد يلي زوال 
الم م الوندي ألم جيهي اومحيط بالوقب ٠‏ 

0 الل فموقت فعلى لطبي ب اذنان يكل معالجته بتوسيع فوصة 
الجبب توسيعا كيير؟ بطر يقة المفرتين الانفيتين ( الطر يق القر يني او الطر يق 
خلال الوت تيرة لسيغورا هيرش (طهد11-دسسيء5 6ل عتهام» هعمد عذه؟) وأن تو سيع 
فوهة الجيب بتهويته قد شفى صداعات وتدية "كثيرة ٠‏ 

و يعتقد سارنيون ( دع 5 )ان قطع ذنب الفرين المنوسط يكفي 
وحده للشفاء ولكننا بهذه الطر يقة نكون قد غرضنا للبواء الدهليز الغر بالي 
الوتدي وليس الجبب الوتدي ٠١‏ وهذه الطريقة تفيد فيالتهابالخلاياالغربالية 
الخلفية الوحيد او المشترك مع التناذر( #«ممفهره ) الوتدي النكي ) 

ويصعب على الجراح جداً ان يعلل سبب الشفاء الذي قد يحصل يه 


خلامة موامّر بوردو ووم 


الجراحة الوتدية ٠‏ افليس النزف السب من خزع القرين او فتم الجيب عامل 
مبمآ وكافيا لزوال احتقان الغشاء الخاطض وتخليص النبايات العصبية من 
الضغط الواقع عليه واخص منها الاقسام الجاحة لجيب حيث لسير عصب 
فيديوس والفكي العلوي عاربين ٠‏ ولو تركنا جانيا” التحفيض ( #وممنعة ) 
الذي ينجم من فنح اليب وما له من الفوائد الجمة في شفاء جيب ملقيح 
فان تهوية الجيب والنواحي الحاورة له تزيل احتقان مخاط الخلايا الغربالية 
الخلفية وفوهة الجيب الوتدي 

ومو اك موا ف الو الزري نا ستيار 
فيها تتاذر وتدي حنكي ( عطاس وانسداد الانف » وسيلان الانف ) مضافة 
.الى الصداع ان تعاين الحفرتان الانفيتان معايئة دقيقة ولا سيا ناحية القرين 
التوسط ٠‏ فان كان القرين ملاصا” للوتيرة يجب نفريقه عنها بجاملة القطن 
المبللة بمحلول الكو كائين او محلول بونان ٠‏ فتدخل حاملة القطن بلطف مسثندة 
الى جدار الوئيرة حتى تفصله عن القرين المتوسط ولا خوف من رض القرين 
ولو ادى الامر الى خلعه ونزعه ٠‏ فبعد الألم الذي تسيه هذه العملية البسيطة 
بدأ الصداع بالزوال تدريجاً ٠‏ فيكون اذ ذاك الصداع :اجا من ضغط 
القرين للوتيرة فيجب قطم القرين المنوسط برمته او الاكتفاء ببترذنبه قط 
لنخليص المريض من اوجاعه الشديدة وقد اججعت اراء كتير ين من العلا 
على اجراء هذه العملية كسارنيون ودوفورماتتيلومونيه وورمس- «هممهمه*ة ) 
(قصه7 , ععتهسهكة , أعامعسسطسط 

ويعتقد مونيه خاصة الدنجنان يداد الأ بلامسة حاملة القطن للرين 

فرق 


ان محلة المعمد الطبي المر بي 

الفخم يجب حينئذ قط اجراه العنلية الجراحية الا نفة الذكر . 

ولكن ماه العلاقة بين بتر القر ين المتوسط اومبسازنام على الوتيرة 
وزوال الصداع 7 ان اتلاف النبايات العصبية البيجة بشغط القر ين المتوسط. 
للوتيرة وحصول النزف بعد قطع القرين ها السببان الاساسيان ازوال الألم 
لاننا باتلافنا للعناصر العصبية نكون قد ازلنا القسم الحسس ويحصول النزف, 
نزيل الاحتقان في الاغشية الخاطية ٠‏ ولو تأ.لنا قليلا” في ناحيةالقر ين المتوسط 
نجدها انها تعد كسرة الجوف الاننفي وان خلف القرين تتبي المزمة الوعائية 
العصبية الوتدية النكية وفي قربها توجد العقدة المصبية ففي هذه الناحية 
جمل الاعصاب النخامية وبيتر القرين المتوسط تكون قد أزلنا الناحية الخساسة 
) يرثن هاعاء8) . 

ولكن الامر لا يكون دائًا هكذا ذققد تجد ناحيةالقر بن المتوسط خالية من 
العاهات وواسعة يرى فيها الصا المتوسط حتى جدار الب الوتدي وعلى الرغو 
من كل هذا فان تخدير ذنب القرين المتوسط وحن الشعبة الوتدية الحنكبة 
بواد مبدلة يشفيان الألم وقد دعا بعضهم هذه الطريقة الدوائية بالطر يقفة 
العجيبة لامهالا تقتصر على تسكين الاوجاع الجبهية والتقوية فقط بل توءثر 
في تشععاتها البعيدة كالالام الاذنية والخشائية والعنقية والعضدية حتى الور كبة 
ايضا فتزيلهاتماما ولا يقف فعلبا عند هذا الحد بل يتجاوزه فبى ثز يلاو تخئف 
الاعراض اليالية كالدوار وطنين الاذان والمماع والسعال البلعوني ٠‏ فا هو هذا 
الفعل الدوائي وكف م 0 

| ان اول عمل يجب ان يبدا به للقيام بهذه المعالجة هو طلاء الناحية 


خلاصة موهمر بوردو ونان 


[لوندية المنكية بمحلول يونان وهو عمل بسيط وقد يكفي وحده في تسكين 
الصداع ٠‏ وهذه المعالجة قد عم استعالها في اميركا بفضل جود ايفنغ وسلودر 
فير انها لاقت في اوروبا معارضين كغير ين من القائلين بالطرق الدوائيةالندية 
زلكن يجب اعطاء هذه الطر يق ةالبسيطة ما تستحقه من المقام الما من الغوائد 
وما هي عليه من البساطة وعدم الضرر ٠‏ 

وتطبيةه|ستدي منظارا انفي] ذا شعب طويلة وقضيبا حابملا للقطرك 
بأرفه معقوف زاوية منفرجة قبل نهايته ب ١‏ *مم ٠‏ فبعدان بيلل القطن 
تفحلول بونان يدخل تحت ذنب القرين المتوسط وني هذا بعض الصعوبة متى 
أن الجوف الانفي ضيقا ٠‏ ثم تطلى الناحية خلف القرين ويجرب ادخال 
خاملة القطن فيفوهة اعد التخديرا كثر اتساعاً والنتائسيا كبر ٠‏ 
تكرر العملية حتى لا يعود المر يض إشعر بادخال حاملة القطن في انفه ويقم 
ما غاباً بعد الطلاء الثالث ٠‏ وهناك عدة محاليل تستعمل الغرض نفسه منها 
نحاول نتراة الفضة معدل ٠ /٠1١‏ وتحلول حامض الفينيك الغلسريني مدل 
1 ./. يضاف اليه قليل من اليود واليودور بمعدل عشرة سنتغرامات في هائة 
نار مكمب 

فعد الجلسة الاولى يحصل انفعال منعكس انفي وجمي شديد ٠‏ وهنا 

بت سرعة ة تَأث ثر العصب الودي وشدة حسية الشخص المصاب . 

ومتى كان الصداع قدي العبد والشروط التشريحية الانفية غير ملائمة 
فلي الياف العصبين المثلث التواتم والودي الناشئين منالعقدة الوتدية المنكية 
ِب ابدال هذه الطريقة يحقن مادة محولة كالنوف وكائين والكحول ٠‏ و 


5-5 محلة الميد الطبي العر بي 

ان تحقن بهذه المواد منطقة العقدة حول الالياف العصبية التوأمية الودية يِذ 
الناحية الأكثر عنقا من المفرة الجناحية الفكية اما الطرق التي يجب الخذمف 
فبي الثقبة المنكية (والحذر من استعال الكدول قي هذه الحالة خوفًا من حفن 
الوعاء به ) والطر يق المذاري وطريق باطن الانف ٠‏ 

وتستدىى هذه الطر يقة استعال ابرة طولملة م - ٠١‏ سم تدخل جذر 
القر بن المنوسط في قسمه العاوي الخلفي الوحشي وتبتازه خدخل الجدار اليف 
الكائن خلض قاعدة القرين الذي يسد الثقبة الوقدية المنكية ١ ٠‏ 
وتشبه هذه الطريقة بزل الجيب الفكي من الصماخ السغلي ٠‏ وحي طر بقةلبست” 
سهلة الاجراء دايا لان حئن احدى الخلايا الغر بالية أو تحت مقاط القرين او 
قناة فيديوس بهذه المواد مستطاع غير ان هذا الخطأ لا يفضي الى ضرر 2 ٠‏ 

وقد استتبط رماديه اجتنابا لنقب قأعدة القر بن المتوسط العظميةابرةمعوجة 
زاوية قائمة على بعد ” ملمتر من ذروتها ٠‏ تسخل الابرة ملاصقة دار الونيرةً 
حتى خلف القر ين المتوسط فتثقب الجدار الليفي المخاطي حذاء الثقبة الوتدينة 
المنكية وقد اجتنب هذا الموءاف بعمليته هذه جرح نهاية الذكي الباطن 

انت هذه الطريقة بنتائج بأهرة بازالتها الالمازالة تامة عدة اشهر سد 
كثير من المشاهدات وه اذالم تشف الصداع دائاً تخففهكثيراً متى كأن: 
ذا متشارانفي ايصداعا توأمياً وديا صرفاً 

لك كن بتوصل طلاءسرة الانف او حةّن الخدر فيالثقبةالوتدية الحتكية 
الى تسكين الام ؟ أيفعل ذلك يتخدير العصب الفكي العاوي* ان الجواب على. 
هذا سلي لاله لوكان كذلك لشمل التخديرالحفاف والحثرتين الانفيتين 


خلاصة موفكر بوردد ناكرا 


والناحية النابية عع ان الامر لبس كذلك ٠‏ فلتأثير يجب ان يكون بواسطة 
.الالياف الودية ٠‏ هذا ما يكنا قبوله كيف لا ونحن نعلم كثرة ما في القسم 
الخلفي من الحفرتين الانفيتين من الالياف الودية ونعلم ايض فمل العصب 
الودي في الاحتقان والالام ٠‏ فطلاء الناحية بمحلول بونان والمقن عادةمبدلة 
يسببأن انقياضاً وعائياً موضعياً سريعا يعقبه حس لذيذ فيشعر المريضكان 
.التقل الضاغط لبيته قد زال وان انفه قد اسم ٠‏ اولس هو العيل ذاته 
الذي قد يننجه قم الالياف بالودية الحوطة بالسباقي الباطن ٠‏ وقدانت هذه 
العملية ببعض النتائئج وشفت صداعات لم #زلها الطرق الدوائية الختلفة ٠‏ وقد 
توصل سيكار وهاغئو ( تهمعدوهتة :» 4مصا8 ) بتطعهما الالياف الودية الحيطة 
بالشريان الصدغي الى تسكين الالم في داء منطقة عينية «ستقرة في الجبة نفسها 

ومهما يكن الامر فان الطلاء بادة مخدرة والمقن عادة مبدلة يسكنان 
الصداع ويثبتان في الوقت نفسه منشأه الانفي او بالاحرى الانفي الودي ٠‏ 

فاذا كان تسكين الالم موقنآ يجب ان يتلوه بتر ذنب القرين المتوسط 
.وقد اتفقت كلة العلاء على هذه الطريقة المفيدة ونذكر على سسبيل الثل لك 
تريد التوسم في الموضوع ما كته سارئيون وبرتان( معض8 4ه دمموبده ) 
سنة ١950‏ عن المداواة الانفية الداخلية للالام الوجبية بمخزع القر بنالمتوسط 

و يجوز في الحالات المستعصية الالنجاء الى العواءل الطبيعية واخصمنها 
الاستحرار (عنصعطاقنة) والاشعة ما تحت الاجر ؤش_هةه:) وقد ذكر 
بورجوا (ونهعه:سة ) انه شفى الاماً عينية لا تطاق مراققة لداء المنطفة 
بالاستحرار في جلسة واحدة فقط ٠‏ وتوصل كابوش ( 6معههده ) الى شفاء 


لمم محلة المعهد المعبد الطبي المر ب 
آلام جيبية بقيت بعدناجراء العملية يجلسات متعددة ٠‏ ويمهدح رو رويية 
( ؛#طه#عدمعة ) استعال الاستحرار في تسكين الالام الجيبية والشقيقة 
ويقية الصداعات الوعائية لمر كية والسمية الانتانية والعصابات الوجبية ؛ 
فيستعمل لهذا الغرض الحاري الكبر ببة الشديدة الاهتزاز بواسطةاقطاب مغرفة 
تدعى ( »دما عصس) 

اما فمل هذا المجرى فيعزى الى تأثيره فيالدوران الذي تسرع حركته 
ويقل ركوده ويرجح انه لا فعل له في العناصر العصبية نفسها 

اما الدلك وما شابهه من الطرق الدوائية الخارجية ققد يأف بنوائد 
جليلة متى كانت الايدي التي تمارسه تحسن استعاله 


عت 


لإدكتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترهبا الدكعور شوكت الشعلي 


لا بد من معرفة بعض الاراء العامة الاساسية المقبولة اليوم عرف السل 
لبحث في نوعه الجراجي وعلى الرغم من كشف الجة الراشحة الذي نفخ 
روحاً حديداً في التائين بنظرية الوراثة النى طوي ذكرها منذ فيلمن فان 
السل ببقى آفة معدية وتقع عدواه يمد الولادة ٠‏ ولا يشذعن هذه القاعدة 
الاحالات نادرة جداً فلا يولد الوليد ٠سلولاً‏ ولكنه يمدى في الاسبوعين 
الاولين من حياته او في طفولته الاولى وتتجم العدوى من السكي المشتركة 
مم اباء أو جدود او مرضعة او خدم مسلولين وقد تقم العدوى متى خطا 
الطفل خطاه الاولى ولا سما اثناء زحفه على اطرافه الار بعة اذ ياوث يديه 
ويضعبما في فمه دام لذلك كان من الواجب عزل الولد عن المسلول رلك 
اهله ابيه اوامه اواحد اقاربه ٠‏ ويجب منم البصاق على الارض وحرق خرق 
الفماد ورفاداته المستعملة ية الجروح السلية ولعل التلقيح بع ٠ك:غ‏ 
(عصيات كلمت غرن ) اجبارسيه 

وينم الانتان باستتشاق العواءلى المرضية او بلعها قتصابالطارق التنفسية 
العليا ولا سيا الاذن والبلعوم في الحالة الاولى حيث تبقى الجرائيم معاقة فيالمواء ٠‏ 
المستتشق ٠‏ وتكون 'بشرة المبى باب الدلخول في المالة الثالية ويعقب ذلك 


م ٠‏ ملة المعهد الطببي العر بي 


التهاب العروق اليلغمية فضخامة العقد ثم مرود العصياث الى الدم الررييا 
فالى الدم الشريافي فتكون صعامات مولدة للمرض ٠‏ وللعقد الباغمية اهمية. 
عظيمة فاذا كانت الجرائيم ذات صولة شديدة وكانت كميتها كبيرة تتشر في 
الدم فيقم اثتان عام دون ان.يفسح للعضوية مالا للدفاع فيتم حينشذ السل 
الدخني الحاد ٠‏ واذا اجتازت الجراثيم العقد البلغمية وتمكنت العضوية من 
اعداد بعض المقاومة ثم انتان دموي حقيقي تختلف. شدته باختلاف صولة 
الانتان ومةاومة الشخص وقد نخيل ان امرض حمى تيفية (التيفو السلي) ٠‏ وتمجم 
الححمة الجية في هذه الحالة بسرعة فائقة حتى إن اقر باء ا لولد ينسونها واذا 
دقق في استذكارات اهل الواد كشفت هذه الجى في تاريخ المرض ٠‏ وتبدو 
في الرضيع بعدها ببضعة اسابيع استقرارات سطحية عديدة 

واذا كان الانتان حفيقًا اوكان المر يض اشد مقاومة أوقفت العصيات في 
العقد فافرغت سعومها من حين الى آخر محدثة نوب حمى يصعب في المارسا 
تعبين سببها وقد لتحرر بعض الجرائيم فتسبب استقرارات عمرضية اخرى 
عن بعد ٠‏ ويتم انتقال الجرائم 0 حال بالطريق الدموي وتسبق الآ نا 
الموضعية دام آفة عامة غير ان زدع الدم قد لا بكشف المرض لان 9 
المستبتات ليس كيدا . 

ويقول السريريون بان الشخص متى اصيب باستقرارات عديدة ومتفاوتة 
الاهمية وظهرت متتابعة لم تكن اصاباته هذه مختلفة الزمن بل واقعة في وقت 
واحد ٠‏ غير ان الصمامات لا تظبر في أن واحد بل في ازمئة متلفة فتبدواولا 
صموغ الجلد ثم أ فات العقد وبمدها بيضعة اشبر البيء الصغيرة واما البيه 


السل ىم 

الكيرة فتظهر بعد سئة او أكثر من ذلك مما يجمل الطبيب يفكر في انتانات 
متجابعة ٠‏ غير انالبي* الكبيرة لا تظهر سسر يريا الا بعد مدة طويلة(التهابالفصل 
المرقفي السلي» داء بوط ) ولتعاقب الافات حسب درجة عمق كل منها وقاد 
لا نظور العمرقةمنها الا بعد انتكونالا فات السطحيةقد شفيتمنذ امد طويل ٠‏ 
فالاختلاف واقعاذن في زمن بور الآ فا ثلا في زمن بذرها فيجب الحذر متى 
شوهدت أفات سطحية قد ثم شفاوءها من ظهور داء بوط او التهاب المفصل 
الحرقفي او فات اخرى معاصرة غير ان ظهورها يستدعي عدا طويلاً ٠‏ 

ولا يحدث الرض افة مئلية ولا يقر اكانا نولا بل يعيد وخا سلا 
كان كامًا قبلى وقوعه وقد ظن مأكس شور انه تمكن من اثبات تأثير الرض 
بالحقن بقشاعات المسلولين مع ان هذه الاختيارات لا قيمة لها لانشوار لم يحقن 
بستنبتات العصيات الصرفة ولان في تلك القشاعات جراثم اخرى عنديدة 
فآفات المفاصل الني ظهرت في تجارب مأكس شوار لم تكنالا التهابات مفاصل 
عننة وقد اعيدت تجارب ماكس شوار في فرنسة وجرب الحةن مستنبتات 
مريجةفلم تجح ٠‏ 

وللسن اهمية عظيمة في سير المرض ٠‏ فها ان الدفاع ضعيفى في الولدان 
فان الاذات تتعدد فيهم : صموغ ؛ ضخانة عقد » شوك منفوخ» التها بالعظام 
الصغيرة والقصيرة » لان الى يحب النسيج الاسفنيجي ولاسما النسيج 
الاسفنجي الحديث ٠‏ وكثيرا ما تصاب العقبان والعظان الزنديان والوجنيان 
معأ ( لان هذه العظام تتعظم في زمن واحد ) وقد يشاهد الل في اجسام عظام 
الرضم الطويلة فنضخم فتلتبس بالزهري اما سل المشاش وسل المفاصل فنادر 


0 مملة المهه الطبي العر بي 


فهم الا مفصل المرذق الخالي من غضروف النحام زندي يقيه ٠‏ ركلا تقدم 
سن المر يض نقصت آفات الاجسام الافي الامشاط وعظام الرسغ حيث يكاز 
وقوعها مدة طويلة * 
وياول الاتجاه الى تضخم العظم بعد الطفولة الثانية لان السل يقرض 
العظام ويحدث اكموءا يقول المثل الطبي: السلبهدم والزهرييني ٠وبنتخب‏ 
امرض بالخاصة النسيج الاسفنجي في الفقر ات والعظامالقصيرة والعظام الطو 7 
والمشاش ولا كان الدوران شديداً في العظام الطويلة حذاء غضروف الالتحاء 
اتجبت العصيات الى ناحية البصلة بسهولة فنجم منها التهاب العظم والنقي ٠‏ 
وتنتشر آ قات المشاش والعظام القصيرة المجاورة للمفاصل الى الأكياس الاحية 
الفصلية فيتلوحيئئذرالتهاب المفصل التهاب العظم ٠‏ 
'. وتسوق التهابات المفاصل المرضى الى الطبيب أكثر من التهابات العظم 
المنفردة فيظن المارسون حينئذ انها ! كثر وقوعاً من تلك مم انالتهابات العظم 
از شخصت منذ بدثها قبل ظهور ا فات المفاصل لكان ثبت انها اكثر عدداً 
ويختلف سير الافات التشريجى يحسب السن ذفان الأ ذأت في الاولاد مخربة 
جداً ولكنها شديدة الاتجاه الى الترمم وسهلة الشفاء فيجب ان تعالج اذن, 
بالصبر والتدة والا يسرع الى البتز او العمليات الجراحيةالكبيرة ٠‏ يقول ماثار' 
ان الآ فات العظمية المفصلية الغلقة في الطرف العلوي قد تستمر مانيسة عشر 
شهرا الى ثلاث منوات وتستمر ا فاتهالمنوسرة +- ه سنوات وفي الطرف السفلي 
لا ثقل المدة عن «سه سنوات ( سنتين التخر يبوسنتين للترميم ) في التهاب 
فصل الحرقفي او دا بوط وثلاث اواديع سنوات في آآفات الركبة والقدم 


السل جوم 

واكثر من ذلك في الافات المنوسرة : ويحب ان يستمر دور النقه اي دور 
المراقبة الطبية مدة لائقل عن مدة سير المرض ٠‏ واختصار هذا الوقت 
يعرض المر يض الشكس او لاشتداد المرض ويصعب اقناع الجمهور بهذه الاراء 
وما يوءسف لدان ا كثر المتمرنين يجباونبا ولا فات الكبل صفات معكوسة 
بي قليلة النخر يب وقليلة الاتجاء الى الترمم في الوقتنفسه فممالجهم تختلف 
عما هي في الاطفال ويلجاً في اغلب الاحيان الى النشر يفا فاتهم 

والتخريب في الشيوخ | اكثر مما هو في الكبول ولا تتجه افاتهم الى القرمم 

مطلقا والبتر هو معالجتهم الوحيدة | 

ور الافات السليةفي البنىالحسنة الدفاع بادوار السير نفسها وه الاحتقان 
والتخر يب والترمم والشفاء ويناسب كل س هذه الادوار علامات سريرية 
وشعاعية ترشد الى تعيين نوع المعالة 

والقاعدة هيان التثيت يلاثم دوري الاحتقان والتخر يب اما دور الترمم 
فهو الزمن المناسب التوسطات ودور الشفاء فبو دور التجبير 

وييدو التهاب العظم في البدء بعلامات التهاية خفيفة جداً لا يشعر بها 
في غالب الاحيآن ويكون الألم الفوري ميف غير انه موضع يدو بالضغط 
التباج وتعجن وازدياد في حرارة الاقسام الرخوة ولاسياءتى كان العظم 
سطحي ٠‏ ويكون الضمور العضلي قليل الوضوح ٠‏ 

اما في الاولاد الصغار فيكونالتفاعل العقدي عن بعد شديداً ويصحبه تفيح 
في الحالات المنوسرة والتفاعل خفيف كلا تقدمت السن ٠‏ 

وسرعان ما يتفاعل المفصل في التهابات العظام المجاورة له ٠‏ وقد بظن 


33 محلة المعهد الطبي العر في 
الطبيب في البدء ان الآ فة مفصلية ا يراه في المفصل من الانتباج والانسكاب 
وتحدد المركات ٠‏ غير ان اراحة الرجا في جهاز بضعة ايام تقص الاتباح” 
وتز ام 1 

تتموالا كموء بعد هذا الدور خارج العظم وتتكون الخراجات ويكون 

ا موءوقًا في الاشكال المشاشية والبصلية 

والتنوسر واقع لا حالة وبيدو مبكراً في التهابات العظام السطحية » 
و يكشف الاستقصاء الشعاعي حينئذ افات مر بة متغاوتة الاتساع كأنها بسع 
ثيرة غير واضحة الحدود ٠‏ وتبدو الشظايا مت تُكونت كبقع اشد اتقنتاما غير 
محظة محاطة الة اشد شفوفاً واذا ظبرت المنطقة الثيرة منقطة في بعض 
الامكنة دل ذلك على ان الشظية لا تزال ملتصقة واذا كانت كاملة استدل 
عل ان الشظية طليقة في الكهف العظدي ويكون العظم كله مصاباً بزوال 
الكلس والضمور وتبدو في العظام المجاورة تغيرات اخف شدة ٠‏ 

واما في المفاصل فان الانتراص امفصلي يدل على ابتداء دور التخريب 
م تقل المسافة النيرة او تزول وتتبدل سطوح المفاصل (تفر حات لنلونعالضاغطة) 
ويلاحظ في الطفل ان تعظم النوى الواقعة في باطن المفاصل سابق.ء لاوانه 
بتخدش المشاشة ٠‏ 

متى كانت الافة مسعجبة الى الشفاء بدا حيط الافات اريم المفصلية 

0 لتكون منطقة تعظم دفاعية ويكون محيط العظم أكثر وضوحاً 
واشد سوادا ( حاشية منارالحدادية ) ويتِ ترمم العظم يطلوء ( لانس) 

وافضل معالجة لاشكل الموضع الذي يسبل الوصول اليه كتصغ اوخراج 


الل ان 

هو الاستغصال كا في الورم اذا كان نزع الافة كلها مكنا ومنثم يخاط الجرح 
عل ان القاعدة في آ فات العظام هي عدم التوسط في اكريما لم 8 
ما يحملنا على ذلك ٠‏ اما الحراجات فتبزل ٠‏ 

والتهابات العظام حول المفصل تستدمي التوسط في الوقت المناسب قبل 
ان يستولي المرض على المفصل ٠‏ ولا يكون ذلك بالتجر يف لانه طريقة عمياء 
تر يد امرض اخطاراً وتسبب النكس بل بالتفريغ الواسع والدوسط اللجراحجي في 
دور الترميم يسرع شفاء الافة ٠‏ ويحكم بالوقت المناسب للتوسط استنادا الى 
سير الاعراض : الألم والحرا ارة والانتباج والتقفم والى افات العفد ومتى زالت 
جميع هذه الاعراض او هجعت عقب هذا الدور الحاد دور بارد تجوز فيه 
التوسطات ٠‏ والندقيق في الرسوم الشعاعية المصورة في ادوار مختلفة يدل على 
زمن ظلهور الكلس والحواشي الحدادية الناججة من النهاب العظم الكثف حول 
الشظية الطليقة ٠‏ ش 

ويجب ان اضيف الى هذه المقدمة بعض التعلمات اللازمة للمعالجة 
ويختلف ذلك حسب الارجاء وقد تكلمت عن الخطة الواجب اتباعها متى 
كانت الافات حول المفاصل ٠‏ ولا يجوز التوسط الا متى كانت الشظيةمحددة 
في جوف صلب فعلي" الانان انكلم عن بعض الحالات الخاصة : اما أفضل 
طر يقةفي الضلم فبي استئصال افاته استئصالة كاملا وامافي الشوك المنفو 
( #دمنهم دمامة ) فتستأصل الشظية دون ان يبدل الغمد السمحاقي 

ويجب ف مشط القدم او اليد الاول تمي الابهام ومشطه متي كانت 

. المشاشة الناظرة اليه موءوفة وهكذا تجتنب اصابة المعصم و بتر ليسقرنك 


8 محلة المما. الطبي العر بي 

سيك الطرف العلوي : لا يحتاج التباب المفصل الكتفي الى أكثر من 
التثييت اما الافات في الكبل فبي غالبا جدية واذا استننينا بعض الحالات الجافة 
وه نادرة اقنضى النشر في جيع الاشكال المرافقة يخراجات لانه وحده يفيد 
الفائدة المطلوبة وليجتنب في افة المرفق التوسط الجراجي يِذ الاطفال لانا 
تشفى بالقسط ٠‏ اما اذا بدت تقيحات غزيرةفيجوز النشر علىان يحتفظ با فوق 
الثقمة وما فوق البكرة اما في الكبول فالنشر المبكر يفيد فائدة حسنة فهو يقصر 
زمن المعالجة ويهب العضو وضعة تشر يحية اجمل واما في الشيوخ بالحافظة واي 
أكثر ما في القدم لان النشر قد تكون منه نتائج حسنة 

ولاجوز التوسط في الطفل يه آفات معصم اليد وافضل معالججة 
التثييت فالحالات التيلا تصاب بها الا بعضمفاصل المعصمتشفى و ييقى المعصم 
معظم حر ؟ كه ٠‏ امااذا كانالمحصم جميعه مصاباً ومنوسراً فالنشر افضل وإسرع 
ونتيجته الوظيفية احسن ش 

وسيد الورم الاييض في الكبل كا في الكتف والمرفق اشد خطراً مأ هو 
عليه في الطفل لان الافات الموضعة نادرة ٠‏ فمتي زالت المجمة الحادة وهجعت 
الاعراض وجب النشر مع الحافظة على الابريات تحاشياً من تدلي المحصم 

واما في الطرف السفلي - فلتهاب اأفصل الحرقفي يمدي الممالجة قام| 
في الطفل والكبل نعني بها التثبيت ٠‏ ويجوز التوسطاضطراراً في بع ضالحالات 
المنوسرة مع حجى وسو الحالة العامة ٠‏ ولا تكون إلغاية منه الا التحفيض - 

و.زيل نشر الورك اتفاض الرأسّ المانعة للتحفيض ٠‏ واذا لم يكف هذا 
التوسط ولمتتحسن الحالة العامة وازداد الآ حين وضخم تالكبد والطحال مما يدل 


. الل دم 
على حوءول نظير النشا اضطرت الخالة الى تشمم المفصل ٠‏ ولا يجوز مس ورم 
الركبة الاييض في الطفل ٠‏ لاف معالجته تقوم بالثبيت ققط ٠‏ واذا لوحظ 
انه لا خير .رجى من الطرف وان الحياة مبددة بالخطر اسةتوءصلت الحفة 
الاحية او بترالطرف ٠‏ ولا يجوز النشر لارف غضاريف الغمد والتانبوب 
الخصبة حاورة ' 

وخير معالجة في الكبل هي النشر ولا يجوز النوسط بأكرا ( النصف الاول 
من السنة الثانية ) والبتر خير ما يصنع في الشبوخ 

واما يف القدم فيجب استتصال الشظايا والأكتناء بازع القسم. 
العظمي المتدخر 

وخير ٠‏ يجرى في التهاب المفصل الظنبو بي الرسغي في الطفل واككبل هو 
استتصال عظم الكمب وني اتساب امنصل الرسفي النصفي هو النشر النصفي 
الرسغي بعد تثمم مفصل القدم الموقت ( دلبه » هاليو ) 

والتوسط في القدم لازم في الكبل أكثر مما في الطفل وتان ف ادن 
الصاعد الذي يفضي الى البتر لا حالة بعد العقد الخا.س ٠‏ 

ويعالج داء بوط في الاطفال بالتثييت حتى لو بدت تخر بيات عظيمةلان 
الالتحام يقع بين ما يقى من اجسام الفقار واما في الكبل فلا يقم الالتحام 
العظمي ويقظة الافات ممكنة في كل حين . 

وخير مأ يجرى هو الاستجدال بمطعوم بين النواقء الشوكية ولا بد لي 
.قبل انباء هذا البحث من ان أذكر ايماث دوبرتسون لافال الذي يدعي 
بن التهابات العظام وامفاصل السلية جميعها تشفى بوضع مطعوم يقوم مقام 
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احفوض في البي* الاخذة بالسير فينجم من ذلك زوال الاحتقان وخفة ال 
غير أن التتائئج التي جناها الجراحون الفرنسيون لم تكرى ماثلة لا جناه في 
بونسايرس واظرت ان الجراحين الذبن جربوا هذه الطريفة 2 
. سريعاً ٠‏ 


يجب آلا تسمى الع لجة العامة اي كان نوع المءالجة الموضعيةلان المريض 
ييقى مسلولا على الرغم من نزع البو*رة السلية الجراجي وليغابر على المداواةالعامة 
مدة طويلة ليكون الشفاء أكيداً ٠‏ 


تصائح صحية لاجتنابٍ مرض السل حكنت 


أرشادات ونصائح صحية لتفوية الصدر 
واجتناب مرض السل 
للدكتور كامل سلوان الخوري (بروكلين - ني ويورك) 


لفد كثر انتشار الصّهار اوالتدرن الرئوي (او السل حسب القول 
الأعم والاشهر ) في هذه الحقبة الاخيرة ‏ ما اقلق ممظم الحكومات الراقيبة » 
فيب اولياء الامور لمكافحة هذا الداء المقام الذي امعوه يحق «الطامورتف 
الابيض »اذ انه يفتك بقسم عظيرمن البشرء ولذا رأينا ان ثبه الافكار بنشر 
بعض ارشادات نأمل ان تكون ذاث جدى لابناء جؤدتنا واخوانا في ابشرية 
والجبلة فنقول : 

اول : حافظ على اتباع قواعد الصحة الي صارت معروفة اليوم والتي 
تدرس في معظم المدارس الراقية » وهكذا تحمي جسمك من دخول عرض 
السل لصدرك ؛ وتوفر على نفسلك ]لاما واتعاباً وعل ذويك هموماً واشجاناً » 
وعلى كل من خالطك وجالسك اخطاراً وادواة ٠‏ ولا يرحن عن نيُرتك ان 
الإثمال اوعدم الا كتراث بامناهي الصحية ؛يضعف العوامل »© والدوافم 
البدنية » ويشلها عن المةاومة والدفاع ؛ واذ ذاك يتغلب العدو الذي .هاجم ٠‏ 
'جسمك ء والرابض لاغتيالك في المواء والماء والطعام ؛ وكلا تمسه يدك 
,ويلاس ثيابك ١٠ذ‏ انك لست نبيآ لتعلم كل شيء » وتدرك ان 
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سسسكقه 


على الطر يق الذي تسير عليه في هذه اللحظة ريما توجد ملايين وملايين 
من العصيات الدرئية قد نفثها منذامد قريب مصدور اثناء مروره ٠‏ وهاته 
الجراثم يسفها المواء أذ يثور ويحلها مع الني الذي تستطيب استتشاقه وتعتدم 

فان انت سرت على الفواعد الصحية من جهة الراحة والعمل والغذامٌ 
واللباس والرقاد كانت الدوافع المارسة في دمك محرزة القوة الكافية التي به! 
ترد وتدحر هجات الجرائيم المرضية » وهكذا تنقض” علمها انقضاض الطير 
الكاسر على العصفور الصغير الضعيض ء وتسج حوها حجاباً صفيقاً يشمب 
وبردها خائبة في مسعاهاء وهكذا تنقذ البدن من خطر عظم وثير ألم 
ولكن اذا كانت التقواعد والضوابط الصحية مهملة » وابواب الحافظة غيرموصد 
وكانت البنية ضعيفة » والصحة منحرفة اصبحت الدوافم ايضا بطيئة .بآ 
عملها ؛ وعحزت عن حراسة الصحة » ودفم العدو المهاجم » وهحكذا فازنٌ 
الاعداء (اي جرائيم السل ) الداخلة بطريق التنفس لصدرك » واستفرة 
هناك موءسسة مستعمرةاي قاعدة حر بية تتوالد فيها وتكائر متضاعفة بالدقال 
والساعات » ولا تعتم عم قلين تنفثنعومها الردية يحابا ذمك الضعيف انهو 
صاغرا ذليلا الى كل رقعة وزاوية من جسملك الكليل اماد عنقه تحث اقدا 
الجرائيم الوبيلة منلا تمد وتضع اعداقها الشعوب الضعيفة المغلوبة على امرها تم 
اقدام الغاصب الفاتح ! 2 

فاذآ لا تتغر ”يا صاح با فبك من قوة الصدر » وضخامة الجسم واعلم أ 
الشرارة الصغيرة قد تحرق السفينة الضخمة الشاقةعباب اليم الشاسع » اذ تضٍ 


تصائس صحية لاجتناب مرش السل الام 


مباهه الطامية عن ايقاف اللهيب الآ كل ء ولا تتس القول الأثور : ان البعوضة 
. تدي مقلة الاسد ! 6 

ثانيا: اجتنب السهر الطويل الذي يقودك الى مجاراة رفاقك في ما يلون 
به ذواتهم لقتل اوقاتهم » مما يكون عاملا قويا في اضعاف جسمك عن دفبع 
الجرائمم مر بك اعلاء ٠‏ 

ومعلوم انلك بسورك طويلا لاغنى لك عن المكث في غرف مقفلةمشحون 
هواوءها بالجرائيم الوبيلة ؛ ومشبع حامضا كربونيا قد قذفته تكراراً صدور 
رفاقك » مع ما يحمل من دخان التبغ كا يشاهد ذلك في الحال العمومية » 
والمقامر ؛ واللقاهي وخصوصافي إبان الشعاء حيمًا يساعد اشعال الفحم على 
إفساد المواء ٠‏ 

وهكذا لدن خروج الشخص المضنك بالسهر الطويل من مثل هاتيك 
الججمعاث المذكورة » واستقباله المواء الخارسجي البارد وغير الخالي. من جرائيم 
السل ؛ تعجز صحته عن دفعها وطردها » فتقوى نلك على الصحة الضعيفة 
وتتغلب عليها » وتبليها بداء عياء » عسر الشفاء؛ كان السهر الطويل في. الغرف 
اللففلة من | كبر مهدي ومتممي وقوعه ٠‏ * 

ثالعا :لا نسه عن تبديل هواء الغرف الني تقيم وثنام فيها طويلاً لانقفل 
نوافذ غرف النازل ينم تبدل هوائها وهذا يوءدي الى افساد الحواء اللازم 
للتنفس ٠‏ ومعلوم ان كلا يو*دي الى تعطيل المواء وتقليل الا وكيجين إفيه 
يضعف الرئتين ويعدها اقبول جراثيم السل ٠‏ فمن الضروري والمالة هذه قتتح 
النوافذ المتقابلة حتي يجري المواء طليقاً » ويتبدل في كل عطفة وزاوية قصم 
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دفم داء السل العيا' او خلاف أدواء صدرية ٠‏ 

رابعا : تتتع يا قارئي العز يز ما امكنك من استنشاق المواء النقي الطلق في 
الفلاة » لان الطب قد ابان بالامتتحانات والاختبارات المعززة بالبراهين: فائدةٌ 
النسيم النقي المطلق للمصدور ين والمصابين بغير عال صدرية ؛ حتى اصبح 
علاجهم الأم والاوحد السكن في الفلواث الكشوفة معرضين هكذا لاشمة 
الشمس الممبعثةمن خلال الاشجارء فيتمتعونبامتنشاق الحواء النقي الحاو المقدار 
القانوفيمنمولد الحوضة (1 كسيجين» والفواح(الاوزون) ؛ والخالي من شوائب 
العلل والغازات المضرة السامة ٠‏ وعد ذاتك يا قارثئي العزيز ( او ياةارتى 
الحترمة ) ان تتنشق تنفسا طويلا عمية! عدة ممرار كل ساعة من الزمان ٠‏ لان 
الشويق العميق يدخل المواء التي الى أعمق خلايا الرئتين » وهكذا فمند الزفير 
يخرج كل هواء مشحون حامضا كر بونيا من اعمق خلايا الرئة ٠‏ 

خاتسا : حذار من عادة ادمان المكيفات كالاشربة الكحولية على انواعم| 
والندخين وكلا من شأنه اماك القوى واضغاف البنية » لامها بالوقت فاته 
تضعف الدوا افع الصحية التي اقامتها العناية او الطبيعة هراسة البدنءو بهذا نشل" 
قوى الجسمالدذاعيةوتضعف الس اليدنية ؛ وتخدر الاعصاب الاسةوالحركة ٠‏ 

وبدهي ان كل ذلك يوءدي الى الانخطاط الصحي ‏ وبالتالي يعد الى 
قبول الامراض على انواعها ولا منها السل المنتشرة جرائيمه يف هواء الدذ 
والشوارع والازقة والحال” العمومية» والمزدحمات حسما مر بك املاه ؛ حئ 
يكثر المصابون ولا يتهيبون من ان ييصقوا أينا ارادوا بدون ما ينخسهم ضمير 
ام بردعهم رادع ٠‏ : 


وهكذا يمف بصاقهم و يتطاير وينتشر بهبوب الرياح فتعرض لهالصدور 
الشعيفة » والابدات المنحرفة » والبنى ذات الاستعداد لقبول شتى الملل 
ومختلف الادواء ٠‏ ولقد تبرهن لدى رجال الطبابة ان للمسكرات على انواعما 
أشد تأثير واعظم ضمرر بالصحة وأقوى عامل على الضعف والا.نحطاط في التوى 
: وإعداد البدن لقبول الامراض ولا سوا السل "2 

سادسا: حرض الناس أيه المستثير مشكاة العلم ؛ وعلمهم ا امكنك من 
وسائط نفوذك ان يحذ: وا من نفث بصاقهم على ارض الغرف او .يف الحال 
العمومية حي يكثر الازدحام' لثلا بكون بينهم منهو مصدو رو يجبلعرضه» 
:امن جيرا تلان ووعدياتة سيان بالل لون ارتكن خط اليين 
بألا يمذاره من نشر نفثه وبصاقههنا وهناك ٠‏ واكرز وعم كل الناس انالبصق 
يجب ان يكون في المنديل او في مباصق خصوصية يكن تعقيمها ومنسم انتشار 
العدوى بها من المرضى الى سسواع ء لان الله قال لا تتتل » وهذا هو القتل بنفسه 
اذا كان الشخص المصدور يسبب موت شخص آخر ببصقه في قارعة الطريق 
ويهذه المناسبة لا بد لنا منالتتبيه الىان ما إستخدمه البعض ( وخصوصا بعض 
الاغنباء مدعي الغهم ) من المباصق المكشوفة في بيوتهم والمعرضة للاذبة لي 
يف غاية الخطر واشد الضرر ؛ لان الاذبة هي من شر ناقلات العدوى » 
وخصوصا إبان المر » اذ تحط على نفائة الصدر وتنقل الجراثيم الى مواد الطعام ٠‏ 
رتب اذا مما تقدم وجوب كون المباصق مغطاة بتعذر على الموام الوصول اليها 


(١)المرجو‏ تصفح رسالا للوسومة «الفرزان الأكبران في السكر والدخارة. » 
طلبها من الدكتور سلم اطودي في مص م فسسر بعلادته! وتستفيد كثيراً ٠‏ 
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لانها اذا وصلت اليها وتلوثت بمحويها » ثم طارت الى الغرف والاثاث والطعام 
والشراب » تقلت البصاق الذي قد يكون مشحوثا بالجرائيم المررضية الى حيث 
تحط وتتتقل » ومتى جف تطاير مع المباءفي الدور والبيوتوالشوارع ؛واختاط 
بالمواء اللازم التفس بالدخول لارئاث > وخثي منه العدوى » ولا يقل ضرر 
هذه المياصق عن ضر الاقذار والاوخام التي تنجمع في الشوارع وبين المناذل 
وتخرج من بيوت الخلاء وتليث مكشوفة ومعرضة للذباب «الهوام والقواض 
والميواثات التي تنقلها من محل الى آخر غ ولحبوب الرياح التي تسفيها وتتشرهف 
الى بعد أميال بعد جفافها وانقلابها الى حالة تكاد تشبه الخالة الغازية ٠‏ 

مدابعا : عليك ان تعالج الرياضة الكافية كل يوم ان امكن إما سيرا على 
الاقدام مسافات طويلة بقدر احّال جسمك ؛ او بالشغل يه بستانك او 
ياستعال الحركات العضلية المسماة « جنستيك» » وذلك في المواء النقى الطلق 
حاولا لإتعاب جسمك الى درجة محتملة مم تصميق تنفسك 15م في صادر 
هذا المقال »لان الحركات العضلية توي دورة الدم؛ والتنفس العميق الطويل 
يوسم الرئتين » و يطرد ما فيهما من المواء الفدم الحصور والفاسد والشيع 
حامضا كر يونيا ؛ ويجر اليهما هواء نقياً حاملا” مواد الجوضة ( او كسيجين) 
الذي هو سبب حياتنا ٠‏ وقصاراي فبالر ياضة تزداد البنية قوة » والاجهزةنشاطاً 
والصدر توسعآ ؛ والدورة الدموية حركة وتبدل » والكريات البيضاء اي 
الدوافع قوة دفاعية٠‏ وهكذا يغدو الجسم المرواض قادرا علىهضم الطعام جيداً 
وامام الاشغال حسنا» وعدمالنضرر من جرائي الادواء التي تنتشر حولهولا سهافي 
المدن والقرى التيتج مل فيها وسائط الوقاية والنظافةوالحافظةعل الصحة العمومية ٠‏ 


وجملة القول ان الرياضة الجسم هي كالتشغيل للا لات المعدنية النيتصداً 
اذا أهملت ول تستعمل » هكذا الجسم البشري اذا لم يروض تصدأ اعضاوءه » 
ويتراكم فيها المامض البولي الذي يعوقها فيا بعد عن الحركة » كم يفعل الصداً 
في كلا لة تحفظ بدون ما تنظيف وتشغيل وبدون تزييت ٠‏ ولسنا ابداً لنغبط 
السيدات اللائي يفتخرن و يتباهين بأنهن لا ينوضمن من محجالسون ولا يتنازارن 
ممالجة عمل_ما بل يكان ذلك الى الخدم ؛ وكأننا بهن يحافظن على صحةالخادمة 
ويهءلن اجسامون المرفبة البضة ويحرمنها أمم وألزم شيء لها ألا وهو الرياضة 
البدنية » وما اشيهون في عملون ذا بذلك المر الذي يلحس الام من على البرد 
حال كونه يلحس دم قله وهو لا يدري ٠‏ وقد تأت لنا هاته الحقائى اثناء 
زيارتنا الاخيرة للقطرين المصري والسوري حيمٌا شاهدنا السيدات جالسات على 
فرش وثيرة معظم النهار كأ نين يحضن” بيضاً ويخشين اذا تركنه ان يتعطل ) 
فسى ان تكرار تنبيهنا لمن كتابة الان يجعلون بح من كلامنا عمل الصدف 
والالخلاص وائنا لا نقصد الا الخير والخدمة العامة فيا نقوله ونخطه ؛ وقدماً قد 
قبل ان الأقيقة يجب ان تقال لا ان تعلم فقط ؛ وهذا مبدأنا ؛ وهذا شعارناوعنه 
ان نحول » بل نلبث نادي وننشر بانجيل الصحة والارشاد ٠‏ 

ثامناً : يحب اجتناب استنشاق الغبار ؛ وتتفس العفار » والمكث طويلا 
في امازل الذي يكثر فيه الحباء المنثور ٠‏ فن تأمل بعظم مقدار الدقائق التي 
لا تشاهد غالبافي الظل » وه بالمقيقة موجودة ترى بالعين الجردة في حبال - 
الشمس التي تدخل اشعتها من كرة ضيقة » او من شق في باب الغرفة"كغرفة 
المائدة مغلا وجد فيهسا مالا يحد يري الغبارٍ الماليء الفضاء » وهذم 
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الدقائق مما تحوي من الجرائييم م المواء الذي يتنفسه الانسان 
وللاء الذي يشر به ؛ والطمام الذي يأ كله ؛ ولا يسلم منه فه وأنفه ولاعيناه 
ولا يداه » ولا فوط ةالسفرة التي يضعها على وسطه ؛ولا الملعقة والفرتيكة 
والسكينالتى يستعملها ولا المملحة والمبهرةوالسكر ية ولا الكمك والخيز والمين 
واللبن والخيار ولا انواع الذأكبة التي تكورشى على المائدة الخ ٠.٠١‏ 

ذاذا اتفق وكان المنزل خاليا من الجراثيم المرضية لا يضر" سكانه ذلك 
الغبار ؛ ولكن المنازل الوجود فيها بعض المصابين بامراض معدية » او الوامة 
يجوار المرضمى ؛ او التي قذفت اليها الرياح غبار مفما بالجرائيم المرضية » فان ما 
فيها من الغبار والحياء لعظيم الشر ؛ ومعد للسل ٠‏ فحذار حذار من ذلك اذ ٠‏ 

تاسعأ : لا يسوغ كنس الغرف ونفض الطنافس » وإثارة عجاج الغبار 
في البييوت ؛ وغرف النوم » لان الغبار عظيم الضرر 15 تقفدم بك الشمرح ه 
ولا سبيا في الاماكن التي يجبلون فيها طرق الوقاية من الامراض ٠‏ 

وهذا ما يذكرني بعادة معجة طللا تبنت اششجبها وهيالاسراع الى كنس 
غرفة المريض حالا يرى آله الطبيب آتيا لعياد» وإثارة عجاجة من الغبارمن 
ارض يغرشها التراب فقط ؛ سيا في القرى والمزارع ٠‏ 

وهذا ما كان يضطرني احيانا الى المكث تحت المماء أكثر من نصف 
ساعة ريئًا يسكن الغبار » ويهداً العفار » فا قولك بحالة داك العليل المصدور 
الذي تزداد كمية الجرائيم الويلة في صدره بضعة ملايين اخرى من جراء 
هذه النظافة غير المعقولة ؟ 

عاشرا : وهنا بيت القصبد من مقائنا هذا واليه نوجه -خصيصا اتباهمك ؛ 


فلاتب.لى يا صاح اقل زكام او رش بسيط .عروك » بل بادر حالا الى الطيب 
الماذق المدمرن في صناعته » وأذا حذ رك من شيء فاصخ له بععا ؛ وانفذ اوامره 
بالحرف الواحد ٠ ٠‏ 

واذا بلك خبر مصاب بالسل فتجنب عيادته ‏ بل ارسل اليه نصيحتك 
ان يخرج من المدينة الى الفلاء او ال المصحات حيمّا تنوفر له وسائل الالجة 
والاعتناء على الطرق الفئية المثلى التي لا تنسنى له اذا لبث قابعا في عقر داره » 
مسئسلا للقدر 


للم محلة الممبد الطي العربي 
صناعة جض الليمون 
د » 
للدكعور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكوا كبي 


شوائبه وفشه .-- كثيراً ما يغش.مض الليمون بحمض الطرطر ويكشن 
هذاالفش باستمال محلول مبيأ باذابة اربعة غرامات من البوتاس في *٠‏ مم' 
منالكحول و١‏ سم" من الماء المقطر ٠‏ 

يوضم شي" ٠ن‏ هذا الحلول في قدح ويذر عليه قبصة من بلورات مض 
الليمون الصغيرة فادا كان غير مخشوش ذابت البلورات جيعها في خلال ساعتين 
اوثلاث ساعات والالم يذب من البلورات الا شي يسير جدا (لان 
بلورات مض الطرطر قليلة الذوبانفي هذا الحاول ) ٠‏ 

هذا وان بلورات حمض الل.مون فٍ هنا الحلول البوتاسي تلبث شفافةحتى 
تام الذوبان بخلاف بلورات حمض الطرطر التي تبيض” ويرى حولما بلورات 
قشطة الطرطر الدقيقة ٠‏ 

حمض الليمون التحاري محتوي في اكثر الاحايين على مض الكرنيت 
وملاح الرصاص والتحاس 

فاما. مض الكبر يت فيكشف بمحلول كلور الباريوم ٠‏ واما ملاح 
الرصاص فبكبريتالدرجين ( 5812 ) او إيود البوتاسيوماو كروماة البوتاسيوم 
واما ملاح النحاس فبمحلول كيانوس البوتاسيوم الاصفر ( فروسيانور) أو . 
ملاح النشادر ٠‏ 1 


صتاعة حمض الليمون قلا 


المواد الاصلية اللازمة لاستحصال حمض الليمون 

يستخلص حمض الليمون من عصارة الليمون ٠‏ والمواد الاصلية الصناعية 
تعرض الى المعمل على احد شكلين : عصارة كثيفةأو ليوناة الكاس الهيأة في 
ابلاد التي ينتج فيها الليمون نحو رجي وكلابار ( عتدطداه© منهعه8) وجزيرة 
صفلية خصوصا مسينا وباليرم (عسعلدموهنعدهةة ) وقطارى. (#هتاتت ) 
ماكو ( ممصدرة ) 

اما الاراضي المغروس فيها الكباد والليمون ( خلا الإرتقال ونوع اخر من 
الكباد ييسمى :«:664) في تلك البلاد اللذكورة فتبلغ مساحتها عشرين الف 
هكتار اي ار بعين الف دون وتحتوي على 4 ملابين شحرة تسم ؟ ملياراث 
ثرة يستهلك إمنها مليار واحد في الأ كولات ويحولالباقي الى مواد اصلية تباع 
من معامل مض الليمون فيستتخلصءنها ما يقرب منمائة مليون لتر من العصارة 
أو ما يعادل ه ملابين كيلوغرام من حمض الليمون * 

مهبيئة الواد الاصلية . - (1)عصارة اللبحون :تسم الليمونةنصفين م يفصل 
عدية خاصة منحنية» الَشر العطرئيعن الطبقة اللحمية الني تحتويعلالعصارة ٠‏ 

فالقشر يفرك اولا بالكف فيتبصع منمسامه سائل ز بتي يوه خذ بالاسفنج 
م يعصر هذا الاسفنج و يستخلض منه العطر الذي امتصه ٠‏ 

واللب يقطم إر با توضع في اكياس من القصب اومن نسج التارجيل 
( جوز الحند) وتعصر بالمعصرة وتجمع العصارة في اناء ٠‏ 

واذا كانت العصارة المستحصلة » عكرة لاحتوائها على المواد اللعابية معلقة » 
ترك لنفسها لتخمر اختاراً قصير الأمد فيرسب جزء من المواد الشبيبة بالأح 
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يبان القسم الرائق عن الراسب وترشح البقية الباقبة ٠‏ وهكذا تحصل عصارة 
طبيعية تحتوي ؛ على الوسط ؛ سين غراما بالليقر من حمض الليمون ققد تباع 
من المعامل ما هبي أو تكشف وهو الشائع » أو نشيم جاه الكلس لتحويل مض 
الليمون الى ليموناة الكلب. ٠‏ 
فاما التكثيف فيجرى في قدر كيرة من النحاس نسخن على النار المجردة 
وف المواء الطلق حتى يلغ قوام القطارة ١7‏ او ؟ بومه أو درجة من 
مقياس حمض الليمون فترشح وهي حارة من فاش رقيق ٠‏ 1 
ولقد تبين من النجارب ان ثانية حجوم من العصارة الطبيعية تننج حج| 
واحدا من العصارة الكثيفة ( بقوام التعراب ) التي تحتوي ل ملاع قرام 
بالليتو من حمض الليمون الجلور فيه ذرة واحدة مر الا البلوري 
( 10د عد 0 8آ],07قكزون ) 
١‏ كيلوغرام من اللإمونأي ٠١4.٠‏ ليمونةعل التقر يب تنج ه ١+‏ «لتر 
هن العصارةالطبيعية او “لتراتمنالعصارةالكفيفة وه ٠ه‏ +غراماً من العطر 
("اليمواة الكليوم : تحضرهالجة عصارة اليمون الطبيعية - على 
الحرارة - باحد ملاح الكلسيوم ختى الاشباع ٠‏ ونجرى العملية في محفد 
خشي له في وسطه ساعد لاجل التحريك وانبوب الجريان البخار اائي ٠‏ 
قن النابا بها يفيل فها فحاة الكلسيوم الناعمة ٠‏ ومنهاما يستصسل فيا 
الكلس غير ان الليموناة المستحصلة بهنكون مشوبة بالا لومين والفصفاة وغيرها 
ما يعسر جفافها وحفظها ٠‏ 
بعد ترسب الليموناة تفصل عن السائل وتغسل بالاء الحار وتترك حتى 


صباعة حش الليموث المع 


بنضب ماوءها ثم تجفف في التنور ٠‏ 

فن مائة لترمن العصارة الطبيعيةيستحصل + كلو غرامات تقريبًا من 
لوناة الكلس التى توي على :34 /: من حمض الليمون ٠‏ 

(©) الكباد : بدأت بعض العام حديدًا باستخراج مض الليمونمنعصارة 
الكباد الذي ينبت كغيراً في الحند الششرقية وما بين المدارين من المناطق الحارة ٠‏ 

ولا تختلف طريقة الاستحصال عماهي عليه في الليمون ٠‏ .والعصارة 
الناتج تمتوي على ٠١90-1١‏ غراماً بالمائة من مض الليمون ٠‏ 

والتحليلات الكباوية دلت على ان الكباد اغنى عصارة واكثر احتواء 
على مض الليدون من الليمون : 

عصارة على الوسط حمضالليمون على الوسط 
الليمون إلفف لف 


فحص المواد الاصلية 
. تايل عصارة_الليمون ٠‏ - ان عصارة الليمون ؛ عدا حمض الليمون 
تحتوي على مضي التفاح وخائق الذئب وغيرها ٠‏ لذلك لا يصح تقديرها على 
طر يقة مقياس المض تقديراً بيطا لشمول الحسابالمنسوب ال ىحمض |لليمون» 
الجوض الغرببة ايضاً هذا لمر قاور الى وضع طر يق خاصة تفصل 
بها هذه الجوض الغريبة وسنخص بالذ كر طر يقَة فار ينغتون (دمنعمنطية:5) ٠‏ 
يجرى التحليل على نموذج وسط من العصارة وذلك 5 بلي : 
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تخض الدنان الموضوع ذيها العصارة بضع دقائق ثم يوءخذ من كل منها 
المقدار ذاته بانبوب يدخل الى وسطها ثم تمزجهذه المقادير فيحصل غموذجوسط 
يفحص على الصورة الانية : 

توءخذ اول درجة كثافتهباحد مقاييس الكثافة وتصحميحس ب اختلاق 
الحرارة عن ١6+‏ باضافة ١3+‏ اوطرحه ازيادة على كل اه من المرارة او 

ثم يعاير مض الليمون المتبلور مع ذرة من الماء (وزنه الذري ١٠؟)‏ 
ويستعمل لهذا الغرض ثلاثة حاليل : 

١‏ - محلول البوتاس الكاوي خمس النظاني 

ب - محلول حمض الكبريت حمس النظاي 

ج - محلول كلور الكلسيوم بثقل 7" بومه ٠‏ 

يو'خذ 0٠‏ سم ٠م‏ من الدموذج الوسط في حوجلة مكيلة وتصب يه 
حوقلة اخرى مكيلة بسعة لترواحد وتضاف اليبا غسالات الموجلة الاولى 
ويكمل الحجم حتى اللتر ٠‏ ويمخض جيدا ٠‏ يو“خذ من هذا السائل #سم ٠‏ م 
( تعادل ه؟1 من العصارة الكثيفة ) وتعدل حموضتها تعديلا تام بالحلول 
البوتاسي (01) فتنكون ليموناة البوتاسيوم وماء وفنا للعادلة الاتية : 1 
0 ل ( 1120 -ل 0611507163 ) ع 011ع31 +( 820 -+0618077) 


كن ارنكيين ١8‏ ١٠؟‏ 


ماء ليموناة البوتاسيوم بوتاس حمض الليمون 
يغلي السائل ف جغنة صينية نظيفة ويضاف اليه د18. سم ٠م‏ من 


سناع مش الليمون يد 
حمف اي ا د ا 
حلول كاور الكلسيوم بثقل بومه (ج) ٠‏ فيتكور”_ ليموناة الكلسيوم قترسب 
17 ت للمعادلة الا تية 
201-606 تلج 3م2١‏ 0611507 ) > 1-2120ه30120-+(1120 جتكاره206115) 


عملاهة لان الذنكنا 5801" 
ليموناة الكلسيوم ماء كلورالكلسيوم ليموناة البوتاسيوم 
لقف 

كلور البوتاسيوم 


وبعد ان تطى الجفنة بلوح زجاجي يستمر في غليان إالسائل نصف 
ساعة يقصر #0 في اثناتها حتى يقى منه ٠١‏ سم ٠‏ م ٠‏ فيرشح وهو حار من 
ورقة ترشيح غير مطوية والراسب يغسل بالاء الحار لنج ريده عن كلور 
البوتاسيوم و كلور الكلسيوم الزائد » حتى ترى الغسالاث رائقة فم الفسل 
( يستدعي ذلك ١١5 ٠٠١‏ سم ٠‏ ممن الاء) 

تو" خذ ورفة الترشيح الحاوية الراسب وتجفف في التنور ٠‏ 

وتضاف الفسالاث التي قد تحوي شيثاً من الليموناة » الى الرشاحة ٠‏ 
ويكثف الجميع على حمام اي حت لا يقى سوى ٠١‏ 6اسم٠متضاف‏ 
اليها قطرة واحدة من ر 2 التشادر ( أمونياك )الممدد لتعديلها اذا كانت بتفاعل 
حامض م ترشح من قمع جولي (طقه»ة) ويضل الراسب فس مرا تاوت 
باماء الغالي م1 ذكر آندًا ٠م‏ تجفف ورقة الترشيم الثانية # ذه وتو'خنانف 
وتوضعان في جننة بلاثينية ف تاب متقد م يكلى الراسب في فرن 


14 محلة المعهد الطبي العر في 
المزمدة أو على لحب زكي الى ان يبيض الرماد تماماً ٠‏ فتستحيل ليموناة الكلس 
بهذه العملية الى فحاة الكلسيوم اول ثم الى كلس حي ٠‏ 

يوضع الرماد في الجفنة التي استعملت لتبخير العضارة ويضاف اليدقطرة 
من ل امقطر ويسجن بيد هاون جاجية يلج ب: هسم ٠م‏ من بلول 
حمض الكبر يت (ب) ويغلى أل فحاة الكلسيوم ٠‏ وبعدان يقطرعليه بع 
قطرات من صبغة عباد الشمس مشعراً يعاير بالحلول البوتاسي (!) حتى ينقلب 
اللون الاحمر » ازرق ويحسب بطريقة التفاضل ما صرف من محلول حمض 
الكبريت خمس النظاءي لتعديل قلوية الرماد ثم يضربالناتج برقم 1١7‏ 
فيعرف مقدار مض الليمون باللترمن العصارة ٠‏ 

لنفرض انه صرف لتعديل الجوضة » ٠١‏ شم ٠‏ م من الحلول القلوي 
خجس النظاي فتكون : 

لوت نوس ماسم لم 

هي ما صرف لتعديل قلوية الرماد ٠‏ فمق_دار حمض الليمون باللتر من 

العصارة هو اذن : 


؟15 >< > رؤء غراما باللتر ٠‏ 
ويجب في اثناء هذا التحليل الانتباه الى تكثيف السوائل والاسراع في 
الغسل بلماء الحار والقيام بالعايرة على الحرارة وبيطء باستمال صببغة 
عباد الشمس مشعراً وتسخين السائل كلا قطر عليه من الحلؤل المعاير 
لينطلق غاز مض الفحم والالم تسلم النتيجة من الخطار ٠‏ 


و0 07 
ع 
ملعن 


دمشق في ثموز منة 191١‏ م عالموافق صفر سنة 844ام 


فحص اعضاء المراًة التناسنية باللبيبودول 
واشعة رونتجحن 
2 و « 
للد كتور ابرهيالساطي استاذ امراض النساء وفن: التوليد 


إسنطبايات هذه الطريقة : قبل الجيء على النفصيلات التي يستعمل بها هذا 
النوع من التحري علينا ان نعاين المريضة معاينة دقيقة ثلا كوف مصابة 
بلة قلبية اوالتهاب رحم او نفير اوهبيض أو بنزوف أو بسوء حلة الاعضاء 
التناسلية أو ان تكون حاملا لان الحقن بالليبيودول بعد ادخال القاثاتير قد 
يحدث الغشى في المصابات بعلل القلب أو ينبه الافات التناسلية الكامنة او 
سقط الحامل - 
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فبعد معرفة ما تقدم نجمل الحالات التي تستعمل بها هذه الطريقة 
ثلاث جمل : 


_ : متى كان ورم في الاعضاء التعاسلية او في حوارها يثبته النحص السر يري‎ - ١ 
كديرا ما يصعب على الطبيب بعد ان يتحقق الورم إقراره في المكان الذي‎ 
ينشأ منه فهو بيقى مترددا بين ان يكون في الرحم نفسها اوفي ملحقاها ويينان‎ 
يكون ليفيا او كيس مبيض اوآفة في النفير ومتى علمنا ان طريقة المعالجة الني‎ 
يقرتب علبه اتباعبا تستدى نبذ هذا الترد جانبًا ادركنا ما لتشخيص الدقِدةٌ‎ 
من الاهمية فان الورم اللبغي تكفيه الاشعة وقلا يجتاج الى الاستتصال الجراحي‎ 
فمصور جوف الح‎ ٠ اما العلتان الاخر يبان فانهما تستدعيان الاستتصال‎ 
والنفير يكشف لنا هذا الغموض ويرشدنا الى التشخيص الصريح فاذا أظبي‎ 
الرسم ان النفيرين مفتوحان وطبيعيان عرف انهما سلمان وانه لا علاقة ل‎ 
ٍ بالورم واذا ظبر انجوف الرحم متسع وشكله المعتاد متبدل ثبت ان الودم‎ 

واذا كانت سعة الجوف وبقية الحدود الرحمية طبيعية وكانت منحرفف 
بكليتها حق لاجراح ان يفكر في كيس المبيض ٠‏ 

" --ض كدت قوت ليأ وكاعتى رحبا سليً حق الليب لل 
يذهب مناهب شتى في تعيين نوع العلة ققد يكون هذا النذفناجما 00 
الشيمة اومن سليلة الرحم اوورم خبيث 

' وبعض الحادثات السريرية عسرة التشخيص مثال ذلك متى شخص ور 
ليني نازف فعولج بالاشعة وانقطعت النزوف ثم عاود النزف العليلة بعد .ع 


الفحص بالليبيودول واشعةٌ روثحن ‏ . كك 

كان وجه للتساو*ءل عما اذا كان الودم الليفي قد نكس او عما اذا كان ورمخييث 
آخر قد ظهر فلا النجر يف وحده يكفي لاجراء فحص تشر يحي حبري 
صجيح ولا الاشماع لان المحرفة قد لا تقع على الورم اما طر يقة لليييودول فانم ' 
تين أمكان الورم والمجرفة تأني به والمجهر يكشف عنطبيعته سليمة كانت 
ام خبيثة ٠‏ 

؟ - في جميع المالات التي يراد بها الوقوفعل حالة النفيرين : يليسأ ال نت 
الطريقة فمتى كان عقم وثبت أثك مصدره اعضاء اأرأة التناسلية وجب 
الفحص باللييودول وحقنة واحدة تكفي عادة لاثيات انفناح النفيرين او 
للاطلاع على مكان الانسداد متى كانا منسدين. ٠‏ وهذه الطر يقةكا ذكرنا في 
الجزء الماضي تفضل طر يقة النفخ الني تدل.على انفتاح النغيرين اوانسدادهما 
فط ولا تمكننا من معرفة النفير المنسد وممّر الانسداد مع ان الوقوف على هذا 
الامر كبير الاهمية لاجراء تصنيع النفير ووصل قناته واعادتها الى الانفتاح 
ا 

واذا كانت العلل مصابة بالتهاب الملحقاث المزمن الموءلم وكان حجم 
هذه التوابع صغيراً او بعسر طمث ذي منشا, مبيضي نفيري يستفاد جداً من 
الوقوف على حالة جوف النفير ٠‏ ووفمًا هذه المعاومات يعين الجراح خطة عمله 
بعد القن بالليبيودول والفحص بالاشعة ويقرر استتصال الرحم او استئصال 
النفير وامبيض او التصنيع ققط او يتنم عن اجراه اي عملية كانت 

ولا بد من النظر الى مقياس الضغط والوقوف عند درجة ضغط واحدة 


أ لة المبدالطبي العربي 
حين اجراء الحقن لكي يتسنى للفاحص الوقوف على حالة انفتاحالنفير اوانسداده 
ومراعاة هذه القاعدة اى”من الاسس التي تنى عليها هذه الطريقة ‏ - 

طرز اجر" السلية ٠‏ -- الشرط الاول الذي لا بد منه هو الطبارة والتيقيم 
البالغان اقصى حدهما لان مسبار الحقنة ييلغ جوف الرحم والليبيودول يدخل 
جوف الخلب بعد ان ير بقناة النفير ٠‏ ولا يخفى استعداد هذه المناطق الثلاث: 
جوف الرحم وقناة النفير وجوف اللي للتعفن ويستحسن ان قتلازم العليلة 
سر يرها اثتتي عشرة ساعة بعد القن اجتنابا للعوارض وان تكن نادرة الوقوع 
يف هذه الطريقة وان تكون في احدى قاعات المستشفى او في مكان يسبل 
على الطييب الوصؤل اليه للعناية.رها تى فاجأها عارض ما ٠‏ وتهبأ العليلة قبل 
العملية بيوم فتغسل امعاوءها غسلا مكررا ويطبر مهبلها بالغسولات الابودية 
العقيمة بدرجة ( 8؟) ويكرر التطبير صباحالعملية ٠‏ ومتىعرفتاسس العملية 
استطيع اجراء القن بطر" عديدة وقد استنبطت لهذه الفاية اجهزة كثيرة 
غير ان المعدات التالية تكفي : مسابر مرئة مختافة الشخانة ومناقيش سائيةذات 
يخال ( ملاقط موزو) وحقنة سعتها ١؟‏ سم" وبحظر بة معدنية متصلة بوصل 
بشكل 7 ولا مندوحة من مراعاة هذه الشروط الثلاثة حين القن باللييودول: 
١‏ ان يضبط العنق باحكام > ان يقاس الضغط يف اثناه المقن: 
* - ان يكون شكل المسابر المرنة شديد الموافقة ٠‏ فضبط المنق جيداً يسع 
الليييودول عن العودة الى جوف الممبل وقياس الضغط بالحظر بة ينيئنا بارتفاع 
الضغط الى حد خطر الامر الذي لا ننتبه له اذا لم تكن محظر بة فان الضغط متى 
بلغ 7لاسم أو تجاوزه خشي من تمزق النفير وسور المادة الحقون بها لنسج المسير 


الفحص بالليببودول واشعة رونتحن 84 
التناسلى وللعروق الدموية والبلغمية ٠‏ واستعال الانايب المرئة مفضل لانها 
تطبق على قناة الرحم ايا كان شكلها ولاسما متى كانت الاورام الجدارية او 
الحمطية قد حرفتها و يستعمل بعض الاختصاصيينالقثترة المعدنية ما يذ جباز 
ماس مون تايل العأهدسعةة) وهي حسنة الاستعال وسهاة في الار حام الستقيية 
القناة غير ان معظم الحادثات التي يراها الطبيب عرضية يراققها ان اء او انحراف 
والانابيب المرنة مفضلة فبها والا تجرح القناة التناسلية ويدخل الليبيودول 
النسج عوضاً عن ان يدخل جوف الرحم فعلى الطبيب المارس ان يهيء المسابر 
المرنة بين ١١‏ الى ه** من مقإدة شاريار (# عدصت »عؤثلة ) وان يستعمل 
الاب الذي يراه حسن الانطباق على القناة وان يضبطه بناقيش يضعها على 
العنق بعد ادخال المسيأر واما التخدير فامر يستغنى عنه فالعملية ليست موجعة 
وعنا يستدعيالتخدير لان معظمالنساء يحتملنهذه الالامالخفيفة ومتى كان الفشاء 
الخاملي الرجي شديد الهس يحقن تحت جلد المرأأة بسنتغرام واحد من اأورفين 
قبل الشروع بساعة واحدة او ثلاثة ميلغرام من جانو سكو بولامين-همممهمفم) 
(#«نسمط ٠‏ فتوضع العليلة اولا علىمنضدة المنظر ويكون قد حلق شعر الناحية 
وطرثو يطبق منظر ذو مصراعينويطلى الل وعنق الرحم وقنأة العنق بصبغة 
الايود ثم يسير الغور بمسبار موافق و يفهم اتجاه سير قنأة الرحم ( وذلك بعد 
معرفة وضع الرحم واستقامتها لدى اجراء المس اليدوي المزدوج ) وتخمن سعتهأ 
ودرجة المسبار الذي ينطبق عليبا ٠‏ ويستحسن اركف تجرب المسابر اولا 
ويحنفظ بالمسبار الذي يصعب ادخاله بعض الصعوبة ثم هلا المسبار بالليينودول 


5 جلة امبدالطبيالعربي _ 
ويسد طرفه السائب بسدادة موافقة او ملقط قاطمالنزف ويدخل فيالقناة حتىّ 
يجتاز مضيق الرحم ٠‏ 

فيضبط حينئذرالمسبار لثلا يقزلق من الداخل الى الخارج او ينص 
الليبيودول حوله ؛بنتقاش موز على مين العنق ويساره واذا كان العنتق. بارآ 
يكتفى بوضع ملقط واحد في جاني واحد او ملقط بشكل 7 ثم يسدالهبل 
بالشاش و ينزع المنظار ويحفظ المسبار والملاقط برفادة وتنف_لل المريضة حيث 
الاشعة المجبولة و بعد ان توضم عل المنضدة ملا الحقنة بالليبيودول بحس 
جوف الرحم الي تكون قد منت سعتها بالاستقصا ات الاخرى وتوصل بنهاية 
المسبار وتجعل الحظر بة بين الحافة والمسبار ويستحسن رفعبا عن مستوى 
الحقء ن 19-٠١‏ سم لملا يدخاما الليبيودول ويحقن حتى تبلغ الابرة حناه 

«#اسم.من عمود الزئيق فاذا كان جوف الرحم كيرا كانت كبية 

الليبيودول اللازمة وافرة ولا سما في الاورام الليفية اوالخلاليةواذا كان صخيراً 
احتيج الى 8-8 ممم ' أو ه-ه لنتلىء وعر منه الى جوف الحاي ٠‏ تعاين 
العليلة اولاة بالاشعة قبل ان ترسم فاذا دين ان الحةن حسن وأن جوف الرحم 
قد امع ومر الليبيودول الى الخلب او ان النغير قد اتتفنوامتلاً بالليبيودوللانه 
منسد وبعباره اخرى ان الحقن كان كافيا ترسم المريضة في الوضعتين الجابية 
والامامية الخلنية - 

واغالم يكن الوقن كافياأ يعاد ثانيةحتى يتوتر جوف النغير اوهر” الليبيودول 
الى الخلب ولا خوف من المقن بكميات وافرة من اللببيودول لانه غير كأق 


النحص بالليييود٠‏ ل واشعة روشتحن اقمع 

ولا مسمم ولان المقادير التي ترام منه في جوف الرحم تعود هذه قتقذفها بعد 
العملية بثوان قليلة متى سحب المسبار والمقادير النصبة يه الخلب ينصها الجسم 
وتفيد العليلة دون ان تضر بها ٠‏ 

واذا كانت الافقورما بطنيا كيرا خارجالرحم ككيس البيض او ورم 
في الملحقات اذ يكون جوف الرحم طبيعياً يستحسن قبل الشروع بالعمل تعيين 
حدود «ذا الودم بمسه وجسه الدقيقين وكثيراً ما لا يكون محيطه منتفلاً فيرقن 
هذا الحيط بالحبر على الجاد وهكذا يرسم خط غير منتظم غالا يحدد الرحم 
فنجسمثلا الخاصرةالسرى وتوضع بها نقاط متعددة على امكنة الجس لتقرير 
مكان الورم على الجدار وقبل توجيه الأشعة يستحسن ان يوضم سلك معدني 
سبل الانحناء يجعل منه خط موازر للخط الذي رسم علىالجدار ومتى اخذالرمم 
بالاشعة يرتسم السلك طبعا وتشاهد حدود الورم و يبدو جوف الرحم والنغير 
بواسطة الليبيودول فتعرف اوصاف الورم : شكله وحجمه ودرجةضغطه لارجم 
والانحرافات التي يحدثها وغير ذلك مننتائسالاستقصاء ٠‏ قلناان هذهالعمليةخالية 
من الحاذير التي تشاهد في النفخ بالفاز اوفي الحقن بالكولرغول وان حوادث 
الغشي او الموث التي شوهدت بالطرق الاخرى لم تقم في سياقها 

وقد اجرى الاشعاعي الشبير بكلر معايناث عديدة انتبت جميع,ابالسلاءة 
وكانت حرارة العليلة مساء العملية ما في اليوم السابق للعلية الا في حادثتين 
بدا فيهما انمخطاط خفيف مع رعدةم يعقبها ارتفا ع حرارةويشترط مراعاة الطهارة 
والتعقم منذ بدء العملية حتى نهايتها لان هذه المدة ستجتباز عنق الرحم الل 
جوفها ومنه الي الخلبومع انها مضادةإتعفن وعقيمة فانٍ تلوثها ممكن حينمرورها 


كوم محلة الممهد الطبي العر بي 


0 طاني او ليغي متةقرح الامى الذي ييد 
الفحص بالليبيودول امرا مستدكرا لانه يعرض المريضة لانتشار السرطان 
ولعوارض اخرى ٠‏ 

واننا نذكر فها يلي بضعة امثلة تثبين منها الاستنتاجات التي يعليه 
اجتناوءها من هذه الطر يقة : 

فاذا كانت الرحم في موضعها الطبيعي ولم تكن مصابة بأفة م جوفها 
المماوء بالليبيودول بشكل مثلث صغير ضاعه العلوية منحنية بعض الا نحناء 
وضاعاه الجانبيتان مقعرتان بعض التقعر واما حدود الرحم 0 اعني 
الحافتين الجانبيتين مكان ارتكاز ار باطين العر يضين والحدود العلوية السائبة 
للرحم فتظبر مستقيمة ٠‏ 

واما النفيران اذا بقيا متلئينليبيودولا فانهما يظبران بشكل قناتين قط ر كل 
منهما بين ؟-؟ ملمتر غير ان الليبيودول قلا يستقر في جوف النفير بل ير 
جميعه الى الجلب فيشاهد يف جاني الرحم وفي مستوى احط من قرنهسا 
بعض بقم دهنية منبعثة من انصباب قطراث الليبيودول في جوف الخلب ذاذا 
كان احد النفيرين منسداً ينتفخ هذا النفير وتحبس فيه كميات وافزة 
من الليبيودول ويرتسم سيك جانب الرحم 

٠‏ وامافي الرسم الجاني فترتسم قناة الرحم كقناة بسيطة اسبطوانية منشنية 

الانثناء الخلفي الامامي الكائن عادة بين الجسم والعنق وتشاهد في الحالة السليمة 
بقع الليييودول في جوف الخال ٠‏ 

واذا كان يت ورم كبير قرب الرحم بتي للرحم شكلها وارتسم السلك 


الفحص باللببيودل واشعة روصع 0 . وم 


لمعدني الموضوع على البطن والمنحني بجسب انحناء الورم فجني منه الطييب 
معلومات جليلة النفع وعرف مكان الرحم من هذا الورم ودرجة اتحرافا 
فاحتاط للامر في جمليته ٠‏ وفي حالات القبم ( الاتقلاب الخلفي) يظبر خيال 
منلث الرحم 15-8 ذروته في الأعلى وقاعدته في الأسفل وتقم هذه القاعدة 
غاباً عند تقعير المجز وتتبع الملحقات الرحم في هذا تتكس . حيث يلنبس 
خيال يقع الليييودول بكثافة زنار الموض ٠‏ ويرى فيالتصوير الجاني انقلاب 
الرحم واتحرافها يحسب درجة هذا التدكس ( يتبع ) 


كوم . محلة المعم'. الطبي العر بي 


المداوراة باللقاحات واللمصول والطيولين في الجراحة 


لل ركعور اوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها الدكتور مرشد خاطر 


00 نعم الان بعد تقدم فن الجرائيم ان نبضم مر يضأ دون ان نعفن جرحه 
ونعلم ايضاً عائةننا نفعه في سياق المرب الكبرى ان ننضر جرح ا عارضاً 
حديثا ونزيل منه النسج امرضوضة ونقيه من التعفن ٠‏ 

ولدبنا من الوسائط اقواها في مكافحة التمفنما زال منحصراً في مكانه 
كمحلول دكان والحاليل الاخرى المنشطة للخلايا والاستثياس والهواء الحار 
الني من شأنها تبشيط الكريات اليضاء في بوءرة التعفن والقضاء عليه ٠‏ . 
غير انه متى طال أمد النفن وازعن ومتى اشتدت عواءل المفونة فلمتعدا 
جنود الدفاع قادرة على القيام بالمكافحةومتى انتشر الانتان وعم البنية فا العمل؟ 
لا فائدة ترحي حينئذ من «ضادات الفساد لان الجرثوم في الدم ولانهسا 
عجزت عن القضاء عليه اذ كان موضءا فالواسطة الوحيدة اذن هه تحصين 
الجسد او بعبارة اخرى تنشيط قوة الدفاع فيه ٠‏ ْ 
وكيف يكون ذلك7 يت لنا الامر ليس بتهيئةالشروط البيمن شأنها تبوية 
البنية كالتغذية والمقويات وما شا كلها بل باحداث عوامل تهب البنية المناعة 
وهذه هي غاية الاستلقاح والاستمصال ( تمك اوقد ع متممكطامم فم ) 


المداواة باللقاحات والمصول «الميولين في الجراحة قوم 


فالتلق بح يهذب الخلية ويسدد حركاتها ويعيدهاقوية قادرة على مناضاة 
الجرايم الضارة ٠‏ 

واذا كأن الخطر مداهماً “والوقت قصيراً لا يسمم لنا ينهذي هذه اللية » 
كان علينا ان نهد البنية ببكمية من اللصل الذي بجد فيه الجسد ما يمتاج الببه 
من وسائط الدفاع كالمواد المضادة للذيفانات التي لا يسمح قصر الوقت اخلية 
يصئعبها وايجادها ٠‏ 

والى القارى* الطرز الذي تتبعه هاتان الطريقتان في فعلهما : 

التلقيح : هو حّن الجسد اول بعوامل التعذن الخففة حمتها تخفيفاً شديداً 
حتىلا يكون تفاعله ازاءها 0 وتكرير هذه التلقبحات مع زيادهمقاير 
الجرائم واستخدام عوا.ل 71 كثر فاكثر نشاطا بفواص ل كافية يعود البنية مكافحة 
هذه العواءل المرضية و يعيدها اخيراً منيعة على اشد الجرائيم فتكأ ٠‏ فالتلة.سمهو 
اذن استدراج الكرية البيضاء الى النضال وتمويدها اياه حتى تعود قوية فنستولي 
على عدوها ٠‏ ويقال للمناعة المكتسبة بهذه الطريقة المناعة الفاعلة لان اللة 
نفسها تنعود القتال مع جرثوم معين ٠‏ غير ان هذه المناعة بطيئة الظبور لانه 
لا بدمن كميات متزايدة تزايداً تدريجيا في الحصول عليها فهي طريفة 
تستعمل في الوقاية او في الاعفنات المزمنة ٠‏ . 

وصفتها الحسنة التى ةت ز بها هى بقاوءها ه.دةطويلة لان مضادات الذيفانات 
الي ظبرث ببطِوء تعد احد الاجزاء الني تتركب منها النسج 

الاستمصال _ 5 وكاب الشخض مناعة احرزها شخص اخر وطريقة 
ذلك ان بحقن الاول صل منع يحتفظ مدةطو يلة بقوته وخوا عم 


م محلة المعبد الطبي العر بي 
من الشخص الاول و يستطاع نقله بقوار ير محكمة الاغلاق وحقن الاشخاص 
الحتاجين ليه به كل سحت الفرصة وقد معي تهذه المناعة الناعة في القوار بير ا 
وتعديل ذيفانات المر يض يتم في امال بمضادات الذيفانات التي .بو*تى بها 
5 المصل غير ان لحذه الطر يقة محذوراً وهوانها قصيرة المدة وتسمى هذه 


داعة الامة النفطة لان ينية المر يض لم تستحضرها بل امستحضرتما بنية لخر 
ويزول قعلها بعد بضعة ايام او بضعة اساببع طبقا لحذه الشريعة العامة القائلة بان, 
الخلايا تطرح بسرعة الاجسام الغريية التي تدخل البنية 

ومع ذلك فالقاعدة المطردة هي استعال المصل في التعفنات الحادة متى 
كان لا بد من الاسراع ٠‏ 

ولكن لا يغهم من هذا ان جميم الوسائط الدوائية متوفرة لدينالمكافمة 
جنيع درجات التعفنات ٠‏ لانهاذا كانت قد استحضرت مصول عديدة في 
ليست ججيعها ناجعة ولا سيا المصل المضاد للمكورات العتدية استرابت وكوك ) 
الذي لو كان ناجماً لعد سلاحا ماضياً في يدي الجراح ازا* التعفنات العديدة 
النيي تحدثها هذه المكورات الشديدة الخطر ٠‏ فان هذا المصل على الرغم مما ادخل 
عليه من الاتنانلا يستحق ان يسمى مصلا نوعيا ٠‏ 

واذا عددنا المصول الكثيرة المستعملة في الجراحة رأينا اثنين قط قد 
ثدت فائدتهما : المصل المضاد لككراز والمصل المضاد الغتغرين! وها مصلان 
مضادان للذيفانات يجب استعالىا في الوقاية اولا" واليكم السبب : 

ما من تجبل ان للكؤاز زمن حضانة وان اعراضه لا تظبر سرعة لارب 


المداواة بالقاحات والمدول واليواين في الجراحة لوم 


ظبورها يستدعي انفراز الذيفانات من عصيات الكزاز المستقرة في الجرحوسيرها 
في الدوران وانتشارهاعلى مسير الالياف العصبية واستقرارهاني الجباز 
العصبي المركري ٠‏ فيجب والمالة هذه ان تكون مضادات الذيفانا قد وصلت 
الى الكان نفسه متى بدا الذيفان بالانفراز لتعدله قبل ان نتضرج به المراكر 
العصبية ٠‏ وهذا هو السيب القافي يحقن كل جر يس يتاوث جرحة بالتراب 
بالصل امضاد للكزاز ٠‏ ويجب تكرار هذه الحقنة كل مانية ايام اذا تبح الجرح 
ومتى ظبر الكزاز لا يوءثر المصل الا ادا حمن منه بقادير وافرة حتى اللتر اذا 
كان هذا المقدار لازماً لتعديل الذيفان الذي تضرجت به البدية ٠‏ وتستعمل في 
المذن جميع الطرقب : تحت الجاد والمضلات وال وردة والفناة النقرية 

وقد برز امل المضاد للكزاز لعالم الطب بفضل اعمال بير ينغ 0 
ورو وفار ٠‏ 

واما المصل المضاد للغنغرينا ققد بدأ بتحضيره وكلنش وفاله وأكيله 
ساكبه وفنسن وومبرغ ومو*ازروثم وجا تالحزب العامة فكانت ساحة كيرة 
لاختباره ققد ادى الخدم الى ويجب ان يستعمل للوقاية والمعالججة في الجروح 
اأرضية الواسعة والجر وح النارية الانفجارية «وهو مهل ممتعدد القوى ستحضر 
من الخيول الممنعة على انواع الجراثيم التي تتلوث الجروح بها . 

يستعمل في الوقاية متى اريد اجراء عملية على اجواف طبيية شديدة 
النلوث ويف التهاب الزائدة الفنغر ني وساب قاد ونا حول الفموالشرج 
الي تسير سيراً خيثاً ٠‏ 

وبحذورا المصول هما العوارض المصلية التي تفع بعد الحقن ب ١١‏ 1 


خدم محلة المحهد الطبي العر بي 


يوماً وعوارض الاستهداف ٠‏ فاذا لم نكن نعرف حالة الشخص أو إذا كانت 


قد اجر بت له حفنة مصل منذ مدة قليلة يجب ازالة تحسسه حسب طريفة 


يسردكا وذلك بحن تحت جاده او وريده بنصف سم" ثم حقنه بعد ساعة 
بسنتمتر مكعب فبستتمترين بعد ساعة اخرى فاذا لتب عوارض يقن 
بالمقدار جميعه ٠‏ 

قلنا ان الاستلقاح مستعمل بالخاصة في التعفنات المزمئة فبو يدعم دفاع 
البنية البي بدأت بالنضال غير انها لا توصل الى النصر ما لديها من العدد ٠‏ 

وقد كان للاستقاح بالكورات المنقودية بعض النوائد في داء الدمل 
والجمرة الجيدة حتى في التهاب العظم والقي الذي هو داء العظم الدملي ٠‏ 

واللقاح المضاد للمكورات العقدية افعل من المصل المضاد لما غير ان فوائده 
لم ثبت بعد 0 
واللقاح المضاد للمكورات البنية ( الغونوكوك ) يفعل فعلاً حسناً يف 
العرافيل : التهاب الخصية والمثانة والبربخ والمفاصل وقد افاد اللقاح المضاد 
مكورات الكولون بعض الفائدة في بعض التهابات. الحو يض واممانة ٠‏ 

وبرزت الى العالمالطبيمنذ قلل مولدة الضد المايلية -رطلافس عمغوفمم) 
(#«ونا من مستوصف باستور فكائتمساعدا كيرا في معالجة الآآفات السلية ٠‏ 

والتلقيس الكغير الاستعمال في ايامنا هو التلقي الواقي الاق للعمليات فانهم 
بجر بون اليوم ان يعتقموا المريض اذا جاز لنا هذا التعبير قبل اجراء بعض 
العمليات اجتناباً للعراقيل ٠‏ 

مثال ذلك -جراحة المعدة انها لا تزال ثقيلة الوطأة ومغدل الوفيات فيا 


المداواة بالتتأحأت والله .ل والميولين في المراحة” قبع 

لازال عالياً بسبب العراقيل التنفسية فان الجرائيم التي تحتو يها المعدة والامعاء 
في الحال الطبيعي تحرر متى فخت هذه الاعضاء ور بالدمبالاوعية التى فتبحت 
حناء الجرح وتذهب الى الرئة فتستعمرها ويساعدها في لبا اضطجاعالريض 
على ظبره ه فتكون العملية قد نجحت م إقول البعض غير ان المر يض مات يف 
الايام التالية بذات القصبات والرئة ٠‏ فاجتناباً هذه العراقيل القتالة جرب 
النافيح قبل العليات فكانت تتائحه حسنة للغاية ٠‏ 

كان يظن اول شوعية التفاعلات اللقاحية او بعيارة اخرى اذا اردنا ان 
نكافح احد الجرائيم فعلينا ان نستحضر من هذا الجرثوم لقاحاة ذانيا” ولا يزال 
البعض يستعمل هذه الطر يقة ٠‏ غير ان السواد الاعظم يعتقد اليوم بان اللقاحات 
الحضرة من عدة جرائيم اشد فعلا لهذا استحضروا لقاحات جاهزة وأكثرها 
استعالا” اليوم بروييدون دلبه فهو مستتبت المرق نفسه الحتوي على اجسام 
الجراثم ( المكورات العقدية والعنقوديةوالعصيات الزرقاء ) يحقن به بعدان 
يقدم عبده ويخفف بالحرارة ٠‏ 

وككي يعلل علاء الجرائيي فمل التقاحات كانوا يقولون ان اللقاموهو مولدة 
الضد متى دخل البنية يضطرها الى ايجاد الاضداد ( 5م:ممناده ) التي قر :الى 
الدم لمكافحة اأرا كر العفنة غير ان هذا الدور الدفاعي الذي اوضحته اعمال بورده 
وديت ل تثبت صحته كل الثبوت ٠‏ 

وقداضاف سرد كا الى عنصري الدفاع الأذين بالأسدال فيهما وما 
البلمات ( تعنومهدطم) والاضداد عنصراً ثالنا وهو الخلية القابلة (757هممت) 
فو يقد ان البنية كلا لامب* هب واحدةناة المدو الدام وياد لناءة 


1 محلة الممود الطبي العر لي 
بل ان لكل مرض عفني عضواً خاصاً وهو العضو القابل,الخخص بذلك المرض فاذا 
جعل ذلك العضو منيمًا أكتسبتالبنية كلها امناعة وهنا المبدأ يسسى بدأ 
المناعة الموضعية الموءدي الى الماعة العامة ٠‏ 
ولست ارغب بهذه اللمحة الختصرة في بيات التحريات العديدة التى 
قام بها بسردكا لاثبات قضيته بل اكتفي بان اوضح انه قد !ثبت ان المكان 
المنتخب للقاحاث المضادة للمكورات العقدية والعنقودية هو الجند وان الجاد هو 
ايضاً المكان المنتخب للقاح المضاد للجمرةالخبيثة وان القبعة(»(#ناد» ) تصبح «نيعة 
على الجمرة متى لتمح جادها فقط وابان ايضاً انه اذا وضعت مكمداث مبللةهزارع 
المكورات العقدية والعنقودية على جلد حلق شعره كانت المناعة اشد مما او حّن 
تحت الجلد بمحلول تاك المزارع وهذا ما حداه الى وضع نظر ية جديدة » نظرية 
التضميد الحرثوي النوعي واحلالها مكان التضميد المضاد للفساد اوالتضميد 
العقمم اللذين كانا في عرف الجراحة عقيدة لا يجوز مسها ٠وقد‏ بينلافي سولول 
وسبار قيمة هذه التضميدات الجرثومية الاوعية في حمى النفاس فاذا اتبمنا هذه 
النظرية وجب علينا ان نقول انه لا بد من تلقيح غشاء الامعاء الخاطي في الجى . 
التيفية لجعل البنية جميعها منيعة على هذه االجى وقد جاء بسردكا ببراهين:بين 
ان اللقاحاث التي تدخل البنية ايا كان الطريق الذي قطعته لا بد لها من بلوغ 
الخلايا القابلة المتخبة وانها لا تفيداقل فائدة مالم تصل اليها اذن يجب على 
الطبيب ان يسير هذه اللقاحات في اخصر طر يق واما الاضداد فليس لما اقل 
فه ل .دفاعي بل هي بقايااليلمات واللجات ( 5م:ذ" ) الممقس بها * هذا هو التطور 
العلبي الذي تطورته نظر ية المناعة في ايامئا الحاضرة ٠‏ 
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ويقول بازي ان نظر ية الاضداد يجب ان يعاد النظر فيها لاننا اذا نظرنا 
الى الافات الجراحية التي تنجم فيها التناحات ل تجد امامنا الا الافات المسبية من 
المكورات العنقودية ( الدمل والجمرة الجيدة والتهاب العظم والنقي) وهي اي 
المكورات العنقودية لا تولد الاضداد بسهولة وقد تساءل بازي بغد استتاده الى 
التحقيقات السريرية والجرثومية ما اذا كان يصصح ان يرد اسما اللقاح والتلقيح 
كا لو كان الامى شبيهاً بالثقاحالمضاد لاجدري مع ان الامر ليس كذلك لان 
لفاح جذر وهو تموذج الالقيحات يشترط فيه ان يكون الشخص سلياً والمرثوم 
حب لكي يولد مرضا عنقا قابلا" لتوليد مناعة ثابتة ٠‏ 

اما في الجراحة فليس الامر كذلك لان الشخص لا يكون صحيحا بل 
مصاا بتعفن يسير سيراً حادا او مزمناً وحاملا لجرائيم دائه ولان التقاحات التي 
تستعمل لا تحوي جرائيم حية بل مبتة ولان الامراض المسبية من المكورات 
العنقودية او العقدية او البنية التي نعالجها باللقاحات تتكس خلافا لاجدري 
نكسا مستمرا أي انه اذا اصيب الشخص بها مرة فلا ثقيه هذه الاصابة 
الاولى من اصابة ثانية فالالقيح في الجراحة والمالة هذه ليس تلقيحاً بل مداواة 
بالجرائم ( عنمهكشهنعنعدط ) لان نتيجة التلقيس هي ابلاغ التعفن شدة فائقفة 
موءدية الى عدم التحمل ونبذ جميع الجراثيم المرضية فالتلقييح يخمل البنية على 
القيام بعمل جازم فهو لا يقتل المراثيم بل يعيدها داجنة عدية الضرر ٠‏ 

وقد دل” الاختبار ايضاً انه لا يشترط في التقاح او المصل ان يكون نوعيا 
ليفمل فملا جسنا فتبين ان لتقاحعصيات الكولون تشفي التعفنات المسبية ممنف 
الكورات العقدية وان المصل المضاد للدقتيريا يفمل في تعفنات لم تفد 

ضف 


41 نمل امد الطبي العر بي 
فهها المصول النوعية ٠‏ 
و يظهر ان اعمال فيدال وتلامذته قد جلت هذه المسألة الفامضة فائهم 
دزسوا درشا دقيعا عارضة معوها صدمة تزعزع الغرويات 0 
هون وتوصلوا بها الى تعليل فءل المصول واللقاحاث يرا في العنان : 
الناشئة من جرا رائيم اخرى ٠‏ 
وقد نشأ من فهم هذه الضدمة طريقة علاجية معيت المداواة الطيوليية 
( عنم مفطاممعاممم) وهي نقوم بادخال أحين متغاير ( عمنعمم#اعط) للبنبة 
تنشيطالها على مكافحة الادواء الختلفة وقد استعملت لهذه الغاية مواد كثيرة 
واشترط فيها فقط ان تكون من نوع الميولين ( البروتئين ) التغاير فنجم من 
استعالحا صدءة شديدة عقبهأ ازدياد شديد في الكرياتالبيضاء مفض, الى الشفاء 
استعمل الميولين والحليب والالكترغول فنجمت من القن بها صدمة مفدة 
ويفعل الاستمصال الذاقي والاستدماء الذاقي والمداواة القيحية بهذه الطريقة 
قفط ومذلك المصول والتقاحات فانها تفعل فعلها المفيد لاحتوائها على احينات 
متغايرة وعليه فيجوز استمالما بدون النظر الى فعلها النوعي ولا يو*ثر لقاخ دلبة 
الذي اكتسب شبرة بعيدة الا باحتوأئه على هضون المرقالمزروعة فيهالجرائيم 
ويقول يازي ان سائر اللقاحات الشافية مواد جرثومية محللة وان مابفعل 
في اجسام الجراثيم انما هو الاحين الجرثومي الذي فصله بازي وفاله وحقنا به بعد 
تسميته المكور ين الباطن ( عدنءهءهفسه )او مادة بطانة المكورات ٠‏ 
وصفوة القولاناللقاحات والمصول ليست الا مقرعة ثتبه البدية النامّة الى 
الدفاع ومأ فعل خراج فوشيه الاصطناعي الا من هذا التوع ٠‏ 
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وان الدور الذي تلعبه الكريات البيضاء دور كير الاهمية ققد جر يوا 
الاستفادة من خواصها النافعة بوضعها هي ايضا في القواررير - 

وهذا ما حدام ٠‏ رغار (50ص»*) الذي استهوته نتائج التطعيم بالنسج 
البتة في جراحة العظام والاعصاب فخطر له منذ بضع سنوات ان يعالج الكريات 
البيضاء معالجة خاصة و يستحضر منها نوعا من الطعوم يطعم به البنية متىكانت 
في حاجة اليه : 

فجمع الكريات البيضاء من دم حيوان وثبتها وغسلها لكي ينصلهبا عن 
الكريات الجراء وحفظها ومتى جاء وقت استعالها فانه يضع منها كبية في المصل 
الختتي و يستحضر منها مصلا اسعاه مصل الكر يات البيضاء الدوائيها سحهه ) 
( دوتوه6طاعءمه وهو ينتظر ان تكون فوائده باهرة ولست اعلم مااذا كانت 
تائجه قد طابقت آماله ولا بدي من اع لان كشن هارال ( ه88 ) سنة 
7 قبل ان انهى كلامى عن النظريات التى قامت على انقاض نظرية المناعة 
الندية لان هذا الكشف ينح طرقا جديدة لاوقاية وفن المداواة فان عامل 
الناعة حسب هارال كائن جديد يسمى ملتهم الجرا اثيم ( ميعطمهتفاعم ) 
وهو حمة غير منظورة ويحتمل ان يكون ضيف الى وهو الذي يدخل ويفتنك 
بالعامل المرضي «المناعة اذن مرض عفني ثان يعقب و ينهي المرض الاول ٠‏ 

ويفعل ملتهم الجراثيم هذا فملا حمسنا فيالرحار ( الدوسنطاريا ) والافات 
الناشئة من عصيات الكولون والمكورات العنقودية فالى جاني المناءة الخاوية 
او الناعة الداخلية المنش! ( »مغههفسه ) وهي مالم يعرف سواها حتى الأن نرى 

- مناعة خارجية المنشا (56توم»م) نانمجة من العراك الواقم ين طفيي وطفيلي هذا 


ع محل المحهد المعبد الطبي المر بي 

الطفيليءعراك يوادي الى اتحلال الثاني 

وصفوةالكلام اننا اذا اقررنا بفائدة المصلالمضاد للكزاز في الوقاية و بجاح 
المصل الكير القوىفي الوقاية منالغنغر ينا وشغائها واذا كان للمداواةباللقاحات 
والمصول والميولين في بعض الحالات فائدة لا تنكر فلا بد لنامن الاقرار ايفيا 
بان هذه الطرق تخيب في كير من الحالات خيبة تامة واما لا تزال في دور 
الاختبار - ويجدر ينا ألا تتورط فياستعالها ما زالت فوائدها لم تنب تبعد وطرقي 
استماها لم تقرر تقر يراً نهائيا وان نكتفي باستعالحا في الادواء التي يعرف سببها 
متى خابت جميع المعالجات الاخرى ٠‏ 
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المستحدثات الطبية في سياق سنة 1155| 
لد كتورشوكت موفق الشعلي 


الاستاذ في معبد الطب بدمشق 
«المعدة» 

الافراذ المحدي في الخالتين الطبيعية والرضية : ظبرت في العام المنصرم ايحاث 
قيمة عن الافراز المعدي وقد احدث غاران و برئاي وفر يلون الافراز عدي 
بطر بقة.الاختبار الذوقي وهي تقوم ببضعضة فم المريض ينبيذ احمر بعد ان 
تفرغ معدنه بالقثترة ' ويستمر على تذوق النيذبدون بلعهمد ةس عشرتدقيقة ٠‏ 
ع يوءخذ الافراز و يفحص كجاويا ودرساكار ومياو الطعامالبنيني( #«تقكص ) 
٠7٠١(‏ بنين في 55٠‏ غرام ماء ) فكانت النتائج مشابهة لما يبدوفي الطرف 
الاخرى ٠‏ غير ان استحصال عصارة ليس فيها حامض كلورهيدر يك ممكن 
في هذه الحالة بيد ان الميستامين يحدث دصارةفيها حامض كلورهيدر يك صرف 
لذلكيجب ان يلجأ ال الميستامين في تيز فقد الكلور ية (486ر2105ه) عرن 
نقد المضم (عتلتطعع) : 

عير الحضم ١‏ - عر الحضم العصبي : درس شابرول انواع عر الحم 
بين له ان هناك عسر هظم عصبي «عدا عسرات الحم المسية منالنهابالمعدة 
اوفبوطها او التهاب المرارة او الكواو ن او الامساك اوالاً فات الولادية » تلعب 
فيه الجملة العصببة دوراً هاما وقد معاه الترجن المجدي ( عم»قصمتاعيج )رعر 
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ينجم من تأثيرات خارجية أو بنوية او مناشتراك العاملين معا ٠‏ ويعد شابرول 
التقمهالعقلي والاقياء في العصببين والتفرث وابتلاع المواء وألم المعدة العصبي 
والريل وريل اللعاب المدمى وعسر الحضم في الخور ين والسوداويين ف زمرة 
هذا الصنف ٠‏ غير ان قاروا وبومان لا يذهبان هذا المذهب بل يعتقدان أن في 
اساس هذه الاعراض آفات معدية وان تأثر الجملة العصبية يكوتف متأخرا 
لاسابًا وانواع عسر الحضم هذه في نظرمم هي موهمة لا حقيقية ٠‏ وتجم 
عسرات الحخم الحقيقية على رأيهما من ١‏ فات معدية او حشوية يجب تحريها 
قلات لتهم الجملة العصبية ٠‏ 1 

٠‏ عسرات الحضم التالية لاضطرابات الغده الداخلية الافراغ درس برودن 
الاضطرابات الحضمية الناجمةمنآ فات درقيةا و كظر يقاو ممشكلية(بتكرياسية) 

١‏ > الددقية : تتشأ من تفصير الغدة الدرقية او من الوذمة الخاطية الدرقية 
اضطرابات هضمية اما فرط نشاط الافراز الدزقي وداء بازدو فيحدثان جوعا 
كاذب واسهالات متكررة لا يصاحيها ألم عادة والاسان فيها كان والنفس لان 
والجسم نحيل وآلام شرسوفية وغثبان تتبعه اقياء مائية او صفراوية 
ويكشف فحص افراز الحدة الكباويانالحامضالكاورهيدريك كثير 
وفحص الغائط ان هضم المواد الاحينية والنشوية مضطرب وان كمية سائابا 
زائد وان تفاعلها حامفي ومدة المضم قصيرة 

ويدل هذا كله على تنبه الودي مع ازدياد التوتر 

اب الحكظر: ان الاضطرابات الحمضمية عرض اسامي في قصور الكظر 
واذا كان القصور شديداً بدتاقباء لا نكاد تتقطع واسهالات غزيرة وه_ذا: 
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ماجعل اموءلفين يصذون شكلي قصور الكظر الاد وها الشكل الميضي 
والشكل الخلي ٠‏ 

واما القضور المزمن فيبدو بشكل معدي معوي» القمه فيه شديد والاقيأء 
غزيرة نخامية وامساك متناوب مع اسهالات ونبك وانخفاض التوتر 

ج - المتكلة : الاضطرابات المضمية ثابتة فقصور المتكلةوتكونشديدة 
في الداء السكري الحز يل حيث يبدو عسر هضم واقياء متكررةواسهالات ونحول 
ونوب 1 لام شرسوفية شديدة تنتشر الى المراق الاين والكتف اليمني والظبر 
وتحدث قولنجات كبدية ٠‏ وتعالج بالانسولين 

وتحدث الغدد الداذلية الافراغالاخرى اضطرابات هضمية فد ذكر برودن 
ان اضطرابات المبيض تحدث عوارض ككدية اوغيرها سوا"اكان فيه تقصير 
ام افراط ٠‏ 

قرحة المعدة : إمراضها : كثرت النظر يات فيصدده و يعتقد لاندو وغلاس 
انه يعود الى اربعة اسباب : ١‏ - الاستعداد البنوي ومعنىذلكان الجدارالمعدي 
فلل المقاومة من طبيعته ( بور ) ؟ - عدم استقرار ولادي في توازن الجدلة 
العصبية النباتية * آفات وعائية عضوية او وظيفية ٠‏ - انخفاض التوتر 
الشرياني ٠‏ ويتقدان أن للالتهاب والانتان بعض التأثيراتا ضما ويقولان بان 
انخفاض التوتر لسبب عظيم وانه ينجم على زمهما من اضطراب توازن الج لة 
العصية النبائية ( النموذج النبكي او البلغمي ) الذي يوءهل الشخص لقرحة 
المعدة وانخفاض التوتر في عروق المعدة وباقي اقسام الجسد وقد يغضي الى فاقة 
دم مستمرة في العدة فبنقص درجة انتناء جدارها فبتجه الى التقرج 
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اما موريس رونو فيعتقدان تقرح المعدة ينجومن التهابها التصلبيالقرحي 
المستولي على جدرها ش 

ولاحظ كونيوان افات الغشاء الخاطي اقل اتساعاً من ١‏ فات النسيج 
الضام وشاهد ان قروح المعدة تبدو في مناطق مغطأة بغدد مخاطية افرازها قاوي 

«عالجة قرحة المعدة الطبية. أ - المعالجة بالانسولين ٠‏ اول من يحث فى هذه 
الطريقة هو فيسلي ثم غونيا فهورفيتس وكانت النتائج حسنة ٠‏ يدأ بعشر 
وحدات على مر تبن ءُ تزاد حمس وحدات في اليوم حتى يلغ اللقدار ٠ه‏ 
وحدة في اليوم تعطى على مرثين و يكرر استعال هذا المقداز مدة< ؟ يوما وبع 
المريض غناء فيه كثير من المواد امائية الفحميةو ينجم شفاء القرحة بالانسولين 
من تأثيره في اممراع ندب الجروح الوهنية وتحويل النوازن الحاءضي الاسابي 
لاجبة القلوية وثنبيه الحركة المعدية واسراع تفر يغ الممدة ومنم العراقيل الانتانية 
التالية » والرقاية من النقص الفيتامينى 

ب - المداواة الميوايفة يداوي لاي مارتن قروح العدة يحةن العضلات 
بهيولين اللبن النقي فيحقن منه بعشرة ستدمترات مكعبة مرة في اليومين او مرة 
في كل سبعة ايام وتكرر الحقن من ١‏ -7 مرات وقد شفي وتحسن بهذه الطريقة 
من المرضي ما تعادل نسبتهم 06 

جَ الاسجدماء الذائي 2 هجعت الالام بهذم الطر يقة 

د - حمية غنية بالفيتامين : ينصح هار يس المصابين بقروح الممدة او 
الاثني عشري باتباع اخذية غنية بالفيتامين 

المداواة اغا ية: مستعملة مذ القدم وكان يعزى فعلبا الحسن الى 
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تعديلها الحوضة المعدة ٠‏ وهي موضع الجدل اليوم غير ان ما لا ينكر من فعلها انها 
تنص الالام بسرعة وهناك طرق دوائية الخرى كطر يقة المداواة بسيليكاة 
الالومين ير ان امرها لم يجزم فيه حتى اليوم 
مءالجة الاثتان السلى 

ارس ونه (ا#معمم1 عل عمتهع الم . لفن الألر 000 
ولا لاح غير انه يهب البنية ٠اومة‏ للانتان ٠‏ والالرجين مادة مستحصلة من 
العصيات السلية تحردة من الشحوم لانها غير نافعة ومن السلين لانه مضرء 
وبنصح جوسه باستعالحا في سل العظام والعقد وسل الجلد ٠‏ ولايجوز وصفبا 
المصدور ين الا يحذر زائد وكذلك الاءر فيمن كان تفاملهم شديدا بالسلين» 
تكرر الحقن كل ثلاثة اسابيع مرة ثم مرة كل ثلاثة ايام اما المقدار فيختلف 
من نصف سسنشمتر مكعب الى ثلاثة ارباع الستمتر المكعب وينجم من المقنة 
الاولى عادة تفاعل حفيف وثكون الثانية اشد و يعقيها تحسن حقيتقي واذا لم 55 
هذا النحسن كانت متابعة المعالجة عقيمة ٠‏ يحقنتحت الجادبهذهالادة ٠‏ ويدو في 
الانسان تفاعى عام شديد غير انه موقت اما التفاعل الموضعي فيختلف بالختتلاف 
شدة الآذات ويناسب درجتها 

اللءالجة بالذحب: قدم ل ٠‏ برنار وش ٠‏ ماير الاستنتاجاث الني حصلا عليها 
خلال اربع سنوات في + حادثة سل ٠‏ وكانا يستعملان ثي و كبر يتاةالذهب 
والصوديوم فجنيا منه فائئدة عظيمة اذ تحسنت الافات الرئو ية وهجمت الى 
وتحدرن كثير من الاعراضالوظيفية ٠‏ ولم يد معهما تفاعلات خطرة ٠‏ 
و ينصح هاري مولار باستعال مقادير صغيرة لا تز يد عن (5-/ ٠‏ 0/8 
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20006 الآفات في ه من مأثة حادثة ٠‏ 

اما مضادات الاستطباب فبي : افات المبى والكبد والكلية والاحتنات 
والسل الحاد والسل الجبني والدنئف 

اما العوارض الناجة من المءالجة بالذهب فيسيطة اذا كانت الماد. 5 
جزئية وهي غثيان وطنين وقمه وحس سغود ونزف رحمي ٠‏ وقد يبدو طلوع 
وبيلة احينية مشتركة بالتهاب الحكلية اولا والتهاب الأثة واسهالات غزيرة 
ونقص في الوزن ونزوف وعوارض جلدية وكلوية ويج حيئذ ايقاف العالجة 

معالجة السل بنظام حرسون النذائي : وصف ساور يروك وهرمانسدورفر 
وجرسون وبيروكوشغنذاء لا .لح فيه في معالجة اشكال السل الرئوي : -١‏ في 
الحالات المبعدئة في الجانبين والمخصفة بانسكابات مع تآخر الخالة العامة 

؟ - فيا فات الرئة التصلبية المصحوبة بحمى والاخذة بالازدياد ٠‏ 
* -- في المسلولين الذين افادت فيهم المعالجة الطبية 
- في المسلولين المقطوع عصبهم الحاجزي ( و6عتدماءعءنمفعطم) أو 

اضلاعهم ٠‏ وقد بدا تحسن في اكثر الافات السلية فلوحظ ان الاشكال الخطرة 
لتحول الى اشكال ليفية سليمةولا سها في النوعينالاولينالمارين الذكر ويصبح 
التوسط الجراحي مكنا ومنيداً وقد بين ج ٠‏ موزون في مقالة ماهية الجية الي 
كروي ٠‏ ونقوم هذه الطريقة ايضأ باعطاء المر يض ملاح تقصه ٠‏ 
وقد استعمل الالمانيو نف هذا الصدد مادة امعها مينارالوجان ( مهاد »هنس ) 
يدخل في تركبي' ثلاثة عشر ملحا عرف منبا لبناة الكلس وكيريتاة 
الصودا وكبريتاة الصودا امضاعنة وبرومور الصوديوم'» وصوائاة الصوديرم . 
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وكبريتاة اأغنزيا ولبناة السترونسيوم وشا بالبوطاس وفوسفاة الكلس وتحت 
ازوتاة البزموت ويت ركب سواغ هذا المستحضر من مادة | حينية وتفاعله 
حامشي قليلا 

العالجة_اللفاحية : الخذت المعالجة باللقاحات دور هاما في وقتنا الحاضر 
ويعتقد ريوان للقاحات تأثيرا نوعية ايأ كان نوع اللقاح : لقاح ذاقي ام لقاح 
مستجضر ام لقاح محسس ام «ضاد الجة لبسردكا ٠‏ وقد بين ما وصل اليه 
استعال اللقاحات ولا سما بعد ما تحققت فائدتها في امراض الجلد والازوب 
المضنمى ٠‏ اما تيسيه وري ور يفاليه فيعتقدون خلاقا لريوان تأثير التقاح ليس 
أوعيا بل هو طريقة مماثلة لطريقة المداواة جولدات الضد ( ع#ارهكطامكيناهم) 
في بدن بحسس تجاه مولدة الضد( ««قهفعه ) فبي على رأيهم مداواة هيولينية 
خاصة ليس غير 

وقد بين بواتكلوطربقة حدبثة في العالجة اللقاحية تقوم بتلقيح بابدخول 
الجرثوم وقد جرب هذه الطر يعّة في التهابات الخصية والاحليل السيلانية فكان 
منها احسن النتائج ويقول هذا الموءلف بان اللقاح لا حب ان يحقن به حيث 
كان بل المكان الذي ولجت منه الجرائيم المرضية واحدثت الافة 

ويعلقد لوتستاين ان اكساب المناعة بطر يق اللد امر مهم وقد توصل 
الى جعل الاطفال منيعين على الدفتيريا بفرك جلدم بستتبث فورهولي .رك 
عصيات الدفتيريا | 1 

وتبين اك التضميد بمضادات حمة بسردكا بهت نتائئج باهرة في آفات 
الجلد (دمل » ججرة حميدة» التهابالجلد التيجي ) ٠‏ على ان بكرر الغباد مرار؟ 
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الاضطرابات الييغ ة والتخامية : قد عرف منذ عبد قدي ان بين نشاط الفدة 
التناسلية والغدة النخامية علاقة مظمية ٠‏ تركب الغدة النخاية من ثلانة 
فصوص : الاماءي والمتوسط والخلفي و يعتقد سيجره (51658584) ان للفص الخلفئ 
صلة مقصودة بالافراز امييضى ٠‏ فاذا قل الافرا از النخاي ص ايشا الافرللا 
المبيضى ٠‏ وتوءثر رسل ( ##«مسعمط ) النص الاماي الكباو ية في غم والاعضا»: 
النعاسلية ٠‏ وقد كان هذا البحث موضع مناقشات موءتمر بر وكسل القبالي؛ 
والاسائي سنة؟؟١1‏ فيشبر نشرين - وقد قدم بروها إمطمه:8) تقر ».ا عن 
خاقة الغدتين المذكورتين وفودون ١د40ه/8,‏ عن علا قتهما بالسريريات اما تأثيي' 
الفص الامامي فلم يعرف بعد تام ٠‏ ولا شك انه يوء ثر في يجرى امرأة التتاسلي 
وان هذا الحرى يو“ ثر فِهايضاً ٠‏ غير ان طريقّة هذا التأثير لاتزال' 
موضع البحث * 

اما الفص اللي نه يلل في الياف الرحم العضلية الملساء فينشط 
التقلصات الرحمية و.: بزيد عددها وهو علاج حسن في فتور ١|‏ ارحو غير ان المذر 
في استماله واجب اذ قد ينجم منه تتفم اذا امي * استعاله 

وقد عرفرسول النص الكباوي الاماي اختبار فحرب ستريكر وغروتر 
2 0-00 أثير تحلول خلاصته المائية يه الارانب وقد 
بدا تأثيره جلي يف الارانب غير البالغة ونشط الافراز اللبني والميض .ية 
الارانب الملفحة ٠‏ ويستطاع اجراءتفاعل بديختبر بواسطته وقوع الجل ٠‏ وحقن 
كور يه و كل قططاً صغيرة مقادير «تنوعة من الفص الامامى فلاحظا اول 
دوراً اجرايا وم. تكن الاجسام الصغراء الا يتزييد قاد كثر 
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وقد لاحظ فارتن ان الغدة النخامية هي الموءثرة في القبعة ٠‏ 
ولم يكتف الموء لفون بالاختبارات النجر بية فحسب بل استلوا المداواة 
النخاميةفي النساءفاتت بفوائد جمة منها ما بدا لكوت ( 6لاهت )الذي اعطىاعرأة 
مصابة بقصور افراز المبيض خلاصة الغدة النخامية الامامية فنشطت وظيفة 
ش مبيضها وحملت بعد مدة وجيزة مع ان خلاصات المبيض التي اعطاها اياها غيره 
وقد تحقق اليوم عمل بعض الغدد بتزيدها لنشاط الغدد الاخرى كتأثير 
الغدة النخامية في المبيض وتاثير الخصية والمبيض في الغدة الدرقية ٠‏ 
وذكر آبر (#4م8) حادثة ابنة لما من العمر خمسة عشر عام حظباء 
فائرة القوى مصابةبقصور الغدة الدرقية غير ان التطور الاسامبي كان فيهامرتفعا 
فلم نعط خلاصةالغدة الدرقية بل حقدت بخلاصة الخصية فت شفاوءها في مدة 
وجيزة ٠‏ تغيذ خلاصة الخصية في الاضطرابات الروحية المصطحية باضطرابات 
الميض والحظوب ٠‏ غير ان الحظوب لا ينجم دائاً من اضطراب الفدة الدرقية 
والغدد التناسلية ٠‏ وقد يدو فيه قصور درني مبيضي » كظري ونخاءي :اما 
الشحامة النخامية المنش! فتشفى يمخلاصة الغدة النخامية ٠‏ وك ان الشحامة 
نجم من اضطراب الغدد الداخليةالافراغ كذالك الدن قد ينجممن! ضطراب 
الفدد المذ كورة ايضا ويشفى هذا الدنف بالاستعضاء الدرقي الانسوليني 
والد 1 في اميبغي : 5 
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مبحث الامراض العصبية 
بايوتكس وغاير يل لوفي 
مداواة الفلج العام بالبرداء 
ابان كثير من الموءلفين ولا سا فاغغر جورغ من فينا فئدة البرداء بف 
بعض حالات الفلج العام ٠‏ ولتبحثاذن عن استطبابات هذه الطر يقة ومضاداتها 
وفوائدها وعن الطر يقة الموصلة اليها 
يلقح المريض بعامل الجى الغب وذلك بان يحقن تحت جلده ب دسم 
مكعية من دم مر يض اخر مصاب بنوبة برداء و..دة التفريخ في هذه المالة 
خمسة عشر يوماً ٠‏ توافق هذه الطر يقة الاأشخاص المتعبين ٠‏ امأ الطريقة الثانية 
فلقوم بحن الوريد برا ” سم مكعبة من دم مريض ومدة النفريخ لا نزيد 
عن 5 -ه ايام وتلاتم هذه الحالةالشبان الاقوياء ٠‏ وقد يسبق النوب فيالمعالجين ' 
بهذه الطريقة جى مستمره ثم تأت النوبة في كل يوم وتكون غير مننظمة 
وتبدو في ساعات ممتلفة وقد تنجم منها عراقيل وهي ارتفاع شديد في الحرارة 
ويقاوم هذا بالكينين او وهط القلب و يشفى بالأدوية المقوية للقلب م 
وبعدان تطرأ على المريض عدة نوب توقف المالجة باعطاء الكينين بطر يق 
الحضم ( غرام يومياً ثلاثة اواربعة ايام ثم يعطى خمسين سنتخراما ثلاثثبة ايام ) 
ومتى شفيت الإرداء ومح يتناول ستة غراماث يِذ 
ثانية اسابيع ٠‏ 
ثم تجدد التوب حسب احدى الطر يتين ٠‏ وتستعءل الطريقة المبكرةفي 
المازلين الذين لا يتحملون اكثر من ه -1 نوب 
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ونستعمل الطريقة المتأخرة فيمن خابت فيهم المعالجة وذلك بعد عششرة 
الى اثي عشر شهر من المعالجة الاولى او فيمن استفادوا فائدة موقتة وعاودهم 
امرض ٠‏ وآنفع هذه المعالجة في الفالج العام في الدور الذي لا تكون قد تكونت 
فيه بعدافات عضالة اي قبل العته واللمم ( +سعتمع ) والدنن. 

ولا تتستحسن هذه المعالجة «تى تقدم المرض او كان المر يض طاعناً يف 
اللسن او في بعض الامراض كسل الرئة وآفات الكبد الحادة او المزمنة وامراض 
الكلية والقلب غير المعاوضة اما التتائج فبي اليبة في ثلث الحادثات ونجاح 
فسي في ا 0 اثلث ويستسر الفحسن في الخالة 
الاخيرة حمس سنوات او عشر ٠‏ ويقول ل ارميت ان نجاح المداواة بنقل الإوفاء 
واضح للعياتف لا تشابهه في هذا الصدد اي طريقة اخرى ٠‏ 

العقم ( كانلمهاو ) 

اوجدت طرق جديدة للاسلقصاء في باطن الرحم والنفير بالاشعة بد 
حقنهما بالليييودول ٠‏ وقد وضع كل » بكر كتاباً جز يل الفائدة بين فيه فائدة 
الطرق الجديدة في كشف انفتاح البوق اوانسداده ٠‏ وتدل مشاهداته على ان 
كثيرا من آفات البوق لا تكشفها السرءريات بلى تعزف بالاستتصاء 
اليبيودولي بسهولة ٠‏ ويمتقد ان ٠/٠ 5٠‏ من النساء العقمات مصابات بانسداذ 
النفيرين ويقول دوفرنيه ان طريقة الغمل م اد 

١‏ - يفحص مني الرجل 

؟ - تفحص اعضاء ل لت لتاب 
الفرج والرحم او ملحتاتها 


لق محلة الحبدالطبي العربي 

+ - ولا يجوز مباشرة الاسئقصاهفي النفير الا متى كانت الاعضاء التناسلية 
سليمة او بعدان تكون عولجت وشفيت ” 

فاذا بدا التغيران مسدودين كانت النتيجة عقيمة ومتي كاذنا مفتوحين كانت 
التائج حسئة بعض امسن وقد ظور من الايحا ثالاخيرة انلافراز الغدد الداخلية 
الافراغ اهمية عظمية 


التراخوم ( عسمطعوط ) 

٠‏ اصبح هذا امرض منتشرا في كثر اقطار المحمورة وقد وضع كونيود 
ونلتاف ( دنه كه كدت ) كتاباً كان ملخص تجارب سنين عديدة 
ويذكر الموءلفان في صدر الكتاب امراً مهما جداً وهو ان التراخوم غير الرمد 
الحبيبي ٠‏ والرمد الحببي في نظ رم هو عرض مختلط موءلف عن تراخوم صريح 
معرقل بالتهابات المنضمة الحادة وهذا ما يجعل سير المرض التهابيا ٠‏ 

اما التراخوم الصرف فلا علاماث التهابية شديدة فيه والححات الحادة 
ليست في الحقيقة الا انتانات معرقلة ٠‏ وذكرا ان هذا المرض كغفير ف اسية 
وافر يقية وسيره فيهما خطر غير انه ليس ثادرا لا في اوروبة ولا في اميركة 
وان يه الكرة الارضية ملابين من الاشخاص المصابين بالتراخوم 

بيدأ امرض خلسة باعراض شخصية بسيطة ولا يستشير المريض طببه 
الا بعد ترتى المرض كثيراً تكشف حينئنر العلامةالسريرية الحامة وهىظهور 
اكروات - 
ا وتنشأ هذه الاجر بة الحميبية من اجربة يلغمية طبيعية ونستقر تاولا يف 
الجن العلوي فتستر حافة الغضروف العلوية ٠‏ وهذا هودور المرض الاتدائي 
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م ينتشر امرض فتستولي الحبييات على الملتحمة الغضروفبة في الجنن العلوي 
وملى قسم من ملتحمة الجفن السفلي واللخصة ١‏ ماتعددتت ٠)‏ ويدو حيئئذ 
ذلا سبل قرفي ويدل هنا العرضطرٍاننشار المرضالى الابتليومالقرفي و يأخذ 
السبل اولا شكل هلال واقع في ق..م القرنية العاوي ويصاحبه انسدال نصفي 
في الجفن ٠‏ ويتركب السبل من بارزات صغيرة نشيه اجرابة المللحمة ويتجه 
السبل الى الاننشار وقد يستولي على سطع القرنية كله ويتعرقل بلقرحات 
قرنية سيرها مختلف ٠‏ ثم يدخل التراخومفيدور الندب فنظهر في الم ن العاوي 
ندب دقيقة وقد تضر ملتحمة الارتاج فتوءلف لجا ٠‏ أويبدو بمد مدة. 
متلفة تكثف في الغضروف ويصبه تشوه خاص في الجفن يدعو الى تكون 
الشعرة وذلك بانقلاب الخافة الحدبية فتلامس الاهداب الطبقة القرنية 

اما التتنخيص فصعب في البدء ويلتبس المرض بالتباب المنضة الجرالي 
ونلنبس اجربة التراخوم بالاجربة الطبيعية - غير ان الاجربة الطبيعية 
منفصل بعضها عن البعض الآ خر وا شبكةوعائية قليلة الدمو مستقرة يف 
حيط الاجر بة اما حببيات التراخومفمحاطة بعروق نامية ترى بالعيناو بالعدسية 
وفد لا يمكن تبيز التراخوم عن التهاب المنضمة الجراي الا مراقبة سير المرض 
اما شخيص التراخوم القديم فاسبل من تشخيصه في بدثه ويدعم التشخيص , 
بالسبل وكثرة المبيبات في الجن العلوي ومشاهدة الندب 

اماطرق المعالجة فكثيرة جداً ويستعمل الموءلفان طر يقة إسميا:ه|الكشط 
(:5ة) وهي تقوم بابطال حس العين بتقطير الكوكائين ثم كشط الحبيات 
لراقعة في المفن العلوي بمجرفة كليلة فخادة ٠‏ وتجرىالسملية نفسها في الجفن 

رع 


1ك محلة امعد الطبي اْمربي 


ااسفلي ثم يكشط قسم الحافة القرنية العلوي والسبل ولولم يكن السبل ظاهراً 
ومتى انتبى الكشط يحتن الموءلفان تحت المنضمة البصلية بمحلول م ركب 
من كيانوس الزئبق والديونين والكوكائين ثم يمسدان بجامض البور المنضمة 
للكشوطة ويقطران ٠ن‏ محلول الانروبين وكبريتاة النحاس ويستعملان مرهها” 
يدخل فيه الكافور والنحاس ( »اده «طوست ) ويستران العين بضادر يترك 
يضعة ايام على ان يدل كل يوم قضيب كليل مسطح من البلور بين الجفن: 
العلويوالقرنية تحاشيا للالتصاق 
ويساعدان هذه لمالجة بأدوية مقوية للبنية وبقطرات ومرائم وسح 
بقلم كبر يتاة النحاس ويشفى بهذه الطر يقة ه7 ٠/٠‏ من المرغى وذلك في' 
بضعة اشبر بعدعملية الكشط ١ولا‏ بد من معالجة التراخوم المعرقل بآّفاتاخرئ. 
بصبر وتجلد مدةمن الزمن ٠‏ ويعتقدالمو“لفان ان التراخوم ينجم من فوعة راشحة 
داء الرز ( 4غطتة8 ) . 
ينسب نول برثار داء الرز الى العصيات المنبكة (كعمععهمفطاعه ساعد ) 
تحدث هذه المصيات التهايا في اعصاب عديدة او كساحات في حيوانات: 
النجربة ٠‏ و يعتقد كثير من الموءلفين اليوم اذ فد الحيوين (الفيتامين) وحده 
لا يكفي لتعليل الاعراض الني تظهر في داء الرزالانساني وقد ابان كوتو من: 
البراذيل ان هذا الداء قد يظهر في اشخاص لا يأكاون الرز ٠‏ وذ كر ترابوعدة 
مشاهدات منهذا الصدد ٠‏ ويتجه ترابوالى الاعتقاد بأن الرز السيء النوع 
يساهد على احداث هذا امرض وفي ذلك رجوع الى النظرية القائلة بالقسم: 
بشباه القلويات لني توجد في لرذ الحتمر 
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| الضنك 

اث وافدات الضنك في عابي 1151 - 4؟11 التي استولت على بلاد 
البونان وآ سسيا الصغرى حملت الموءلفين على البحث فيه في كل ح دب وصوب 
وقد كان لحذه الوافدات سير خاص لانها كانت منهكة ومحدثة لاحثقانات في 
اعضاء مختلفة ومعرقلة ومحبة للاعصاب واحدث تطلوعات تشبه طلومات الحصبة 
ما دعا ترابو الى تييز النوعين بعضهما عن بعض - وثبين ان الضنك يوءثر في 
الكظر و يشاهد في امكنة مرتفعة لا بعوض فيها ويقول ساي بك انالاصابات 
كانت عديدة حتى انها تدعونا الى نبذ فكرة انتقال المرض بالبعوض لأن الانتقال 
اوكان بقم بالبعوض اوجب ان توخز به الوف من الاشنخاص في1ن واحد 
ويعتقد ان قبول قكرة ااعدوى لأفضل بكثير واقرب الى الصواب ٠‏ وهنا 
ما جعل هوء لفى معبد دمشق يتساءلون جما اذا كان ضنك البحر المتوسط لبس 
مرضا خاسما يز عن ضنك البلاد المارة 

وقد وضع هذاالسواً ل معهد دمشقفيالنشرة الطبية رقم5؟ ٠‏ واستتتاجات 
مدرسة دمشق قاطعة غير انه لا بد من المناقشةفي هذا الموضوع لان الداء ظبر 
وافداً ٠‏ ولا يخفى ان الوافدات تنصف بصغات خاصة لا تتطبق على وصف 
امرض البإدي ٠‏ 

ويعتقد تانون ان الجزم في هذا الشأن سابق لأوانه سما وان الضنك 
مرض كثير الاشكال واننه لا حال لتمييز ضنك البحر المنوسط عن ضنك 
ابلاد الحارة ٠‏ 

ويعتقد ترابو ومرشد خاطر م يعتقد بلن وكامينوبتروسانه ليس لواخزة 


0 


فق مله الممبد الطبي العر بي 
الوريد تأثير في المدوىوذكر ترايو الفروقما بين حمى الايامالثلاثة والضنك ٠»‏ 
وقد اظهر بلن و كامينو بتروس ان البعوض الارقش الذي يعيش ف غرفةمر يض 
مصاب بالضتك ينقل العدوى ولا يبدو المرض الا بعد تسعة ايام من الوخز ” 
وانه يبقى حاملا للجرثوم مدة ١١5‏ يوما ٠‏ ومتى نام البعوض يف البرد يبقى 
حاملا" الفوعة خمسة اشهر ٠‏ وقد توصل اندرسون وكولايكاور واد ورينو 
ودينو وروزنفلت الى استنتاجات مائلة ٠‏ غير ان كارداماتيس تقد بتأثير 
واخزة الوريد في نقل المرض بشكل خفيف 

اما من الوجهة السر ير ية فلوحظ ا نالاشكال المدرسية نادرة وقد شوهدث 
اشكال عصبية مع اقياء وحصر واتجاه الى الاغماء وطلوع في الوجه وارتفاع 
حرارة الملتحات وقد لاحظ جوانيدس ( 5»فنههده3 ) تغيراث في الكريا تالجراء 
فبدت وحيدات النواة متكاثرة وظهرت فيهيولاها تكثفات نووية ٠‏ والتغيرات 
في كثيراتالنوىالمحتدلةاشد مما فيوحيداتها فقد بدتفيها فجوات وتجزوء نووي 
واستحالة ٠ ٠‏ 

وتناز اشكال المرض ف الاطفال بحرارة فحائية تبلغ ال عكمم تهجم 
الحرارة ولا يلبث ان يظهر طلم قرمزي ٠‏ وقد كان الطم حاكا ذير انه لايتاوء 
توسف ٠‏ ولا شيء جديد في صددالمداواة ٠‏ اما تأثير مصل الناقه فموقت 
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خلامة هو تمر بوردو فق 


خلاصة مواكّر بوردو «تمقه 
«للم» 
للدكتور انستاس شاهين 
رئيس أمسر يريات امراض الاذن والانف والمنجرة 
© - معالجة الصداعات العصبية 


يصمب جداً تصني الطرق الدوائة الشلفة وتخصيص كل قسم من 
الصداعات بفئة_منبا لان المريض لا يصل غالياً الى المتخصص بالاءراض 
. العصبية الا بعد ان يكون قد امبئشار متخصص العين والانف والاذن والمنجرة 
يجب على المتخصص بالامراض العصبية ايضأ قبل ان يبدأ بعالجة مريضه ان 
ينفي كون الصداع ناجم من رضوض او جروح اوامراض انتانية او استمداد ٠‏ 
بنؤي أو تسمم اواختلال هضمي اوداء قلي وعائي اورئوي اواختلال يه 
الفدد ذات الأفراز الداخلى ويرى نفسه مضطرا في بعض الاحيان الىاستعال 
الادوية لتشخيص سيب الصداع فيتوصل بعد التردد الممعرفة سبيه ويصف له 
علاجاً مضاداً السب ولس مسكناً ٠‏ 

ولنذكر على سبيل امثل الصداعات ذات النشا القحفي الباطن وتنتخب 
م هذم الفئة نوعين نو 05 يستدعي المداواة الطبيةوهو الصجامات 'الناشئة من 


نفك محلة العبد الطبي العربي 
تنبهات السحايا ونوعاً آآخر تصح فيه المداواة الجراحية وهو الناجم من اورام 
الدماغ . 

١‏ لا بد منمعرفةتتبهالسحايا اولا غ معرفةسبب ذلك التنبهوما اذا كان 
ناجم من التهابات السحايا بفعل الجراثم الخاصة او بفعل الامراض الانتانية العامة 
اوداء الارن أمظ الشرع الارية والااري عرف السب يدا 
ععالجته بالطر يِمَة الدوائية 

أ يارب النبع المسساما بالصول او بال دو وية الضادةللانتاناو المضادة 
للزهري حسب السبب وهكذا يزال العنصر المسبب نفسه ٠‏ ش 

ب > يقاوم فعل العنصر المسبب ومعومة التراكية ِغ م٠د‏ ش00 
بامشخراج قسم من هذا المائع ييزل القناة الشوكية او البطينات ويضاف الى هذا . 
التحفيض بعض الطرق التي تكون بثابة فسل م ٠‏ د ٠ش ٠‏ 

اج واستخراج قسم من م ٠د ٠‏ ش مفيد ايضا في تخفيف الضغطالذي 
يزداد في حالات الالتهاب و يعد عجثابة معالجة خلقية للصداع الذي يزول بتخفيف 

. الضغط .٠١‏ 
؟ - ومتى ثبت ان في الدماغ ورما كانت المداواة جراحية وهي درجات 
لا بدمن التأكد اولاان المداواة الطبية ل تأت بفائدة وان المداواة المضادة 
لازهري لم تمر وارث المداواة بالاشعة بعد تجربتها لم تكن منهبا النتيجة 
المطلوبة فمتى ثبت هذا يفكر بالتوسط الجراحي ولا سما متى رأى الكحالان 
الاتنظار لا فائدة منه وان الضغط اصبعشديداً ويخشي منه فيقنضى الاسراع 

باجراء العملية ٠‏ 


خلاصة مور بوردد 1 


اما العملية الجراحية فيجب ان تتبع الطريق الذي رسعه لها الشخيص 
مع شبيء من التعديل بالنسبة الى الطوارىء ٠‏ وان تقدم ذن جراحة الرأس في 
الدة الاخيرة بفضل جبود العلاء الكغيرين كفيكتور هورسلي الذي رسم 
الطريق الموصل الى الدماغ و كوشينغ ٠‏ #«اطددت ) صاحبالطرق الجراحية 
الكفيرة وغير ها من جراحي الدماغ قد سبل الصعاب واصبح ما كآن يخشى منه 
يذ لماضي أو ما كان مستحيلا سهل المنال ٠‏ واذالم تكن التتائج جميعها 
عرضية فنا نستطي ذكر الحوادثالكثيرة التييفتخر بها اليومفنالجراحةولاسها 
شمليات دي مارتل وفنسن 

فان تعيين مكان الورم تعيبنا دقيمًا والوصول اليه واستتصاله كل هذا قد 
اصبح سبلا بفضل الجبود الكثيرة الني ابداها اختصاصيو الامراض العصبية 
وجراحوها ٠‏ 

وعليه فالتشخيص البأكر امى يتعلق به نجا العمل الجراجي ومن وشخص 
الورم ومقره سير اليه واستوءصل ٠‏ 

والاستئصال هو غاية الجراح فبه تسكن الالامو يستأصل منبعبا فأن تعود 
وقد نصل قبل ان ننبي جميع ادوار عمليتنا الى بعض النتيجة لان الا لام تسكن 
«نى فنع التحف قبعد ان تازع القطعة العظمية المراد نزعها توصلا الى الجوهر 
العصبي المصاب يظهر لنا ان م ٠د ١‏ ش مزداد ضغطه ازدياداً شديداً وتدو 
الأم الجاذيةمنتبجة وقد يكون انتباجها شديدا حتى ان نبضانها لا يظبر ٠‏ فخظبر ' 
اذ ذاك فائدةبزل البطبنات فيسل بعد البزل شتي الأم الجافية واجراء العبلبة 
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اللازمة ٠‏ والبزل القطني او البطيني قبل العملية مفيد جدا اجتنابًا لبعض, 
الاخخلالات التي قد تحدث اثرقتيح النحف فجأًة فضلا عنان البزل يخفف عن 
لمر يض كغيرا من آآلامه التي لا تحمل 

وككن بعض المرارض يسجز الزلان البطني والقطني عن اجتايا لا لى 
اجراء البزل يزيد فياخطارها فبي تتجم منهمأ اومنجر وحالدماغ النبي ينصب. 
فيها قسم كبير من م ٠د ٠‏ ش وما سببهذه العوارض التي منهبا الصداع الا 
انخفاض ضغط م ١ <١‏ ش ٠‏ 

ثالك : قد استتبطت لهذه الغاية طر يقَة حديثة خلفية َم تفيد في كلا الشكلين 
اي في الصداعات الناشئةمنازدياد ضغط م ٠د‏ ٠ش‏ ش وه بالوقت ذاته تحولدون 
انحفاض ضغط الماع ٠‏ 

وقد كشفت هذه الطريقة بفضل تجارب ويد (04) وماك كييين 
(«عططتكة 306 ) فجر بت على الميوانات فنجحت كل التجباح وص تقوم بحقن 
الوريد بمحلولزا ائد التوتر ( عدونهمنيعمرط ) فيعلو الضغط بسرعةمدة المّن كبا 
م يليه هبوط واذا حقن الور يل بللاء المقطر حقنا بطيئ يحدث عك سماحدث 
في المرة الاولى اي يرتفع ضغط م ٠‏ د ٠‏ ش حين الحقن ويهبط بعده ويستمر 
المبوط عدة دقائق 53 يعود الى الصعود وقد طبق هادين (ه1]206) هذه الطر يم 
في الانسان فمالج مر يضين مصابين يالتهاب السحايا الحاد يتن اوردتهم بمحاول 

سكر العنب الكثيف ٠‏ 

١‏ و يعثقد كوشنغ وفوله (عاء5) ١‏ أن التتائمج نفسها تجتى باعطاء العام 
بطريق الفم * 


خلاصة .وءتمر بوردد ليف 

وقدعم اخيراً استمال هذه الطر يقة بأشكاها الختلفة لمكافحة زيادة ضغط 
0 ٠دءش‏ ١٠و‏ نقصه ١‏ 

ولكن النتائج لا تطول مدتها فيجب اذن ان يكرر استعالهاء وهناك شي” 
اخر يخفف من اهمية هذه الطريقة وهوانهالا لأتي بالنتيجة نفسهافي جميع 
الاشخاص وقد اختبر ويد وماك ليدين هذا الامر في الحيوانات فيعدان قاسا 
ضغط م ٠‏ د ٠‏ ش في كل منالحيوانات الختبر بها بمقياس كلود والتوتر الشبكي 
في العين ب لة بيليار( »انع ) وجدا ان النتيجة لم تكن متساوية يف جميع 
المموانات وجرب كلود ولاماش وكويل ودويار 4 انمه #عهسمة عفسمت ) 
(ندطدط هذه الطريقة بحن الوريد او اعطاء الحاليل بطريق الفم او الششرج 
ففي 0٠‏ حادثة استعملوا الحلول الكثيف وفي ١8‏ الما“ المقطر فوجدوا ان النتائئج 
لم تكنمتساوية ا يتعاق بازدياد الضغط او بنقصه وعد ةاستمراره * 

واستنتجوا ان استمال هذه الطر يقّة يمي ان يحصر في حوادث قليلة مثال 
ذلك ٠‏ استعال المء المقطر بااطر يقى الور يدي يفيد كغيراً في هبوط ضغط 
م*دءش الحاد الننى* من رض او من بزل قطني ٠‏ 

وكذلك محلول السكر الكثيف يكن استماله في الصداعاثالعنيدة وفي 
مداواة عوارض اليزل القطني الناشئة من ازدياد الضغط ويب ان يستع.ل 
لحاول بطر بق القم ٠‏ ال اع 

ولا حوز استعال هذه الطر نا ل عم السداعات الناشئة من ازدياد 
ضغط م ٠د ١‏ ش ٠‏ لان استعالها الذي لا يددي نفعاً حينئذر يمدو نا الى 
همال الوسائط الاخرى التي يكنها ان تأتبنا بالفائدة الطلوبة كالبزل 
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القطني وحملنا على نبذ الوسائط الجراحية التبي من ثأها إن تشفي 
المريض الشفاء التام ٠‏ وككن على الرغم منهذه النحفظات لا ذال الكثيرون 
مص رين على استعالها نظراً الى سبولتها والى الخيبة التي يلاقيها ال رامق كتير 
من عملياته على الخ واذالم يحة . رث الوريد تعمى الحاليل الكثيفة بطر يق 
الشرج وخير محلول شرح بي هو محاول سلفاة المانيزا بشبة الت لان 
بحن من هذا الحلول عائة سم نط زائد اي قطرة قطرة ٠‏ 


هه 


مطبوعات حديثة يفف 


مطبوعات حديثة ٠١‏ 

١‏ اطروحة الحكمٍ في الصيدلة ب ٠‏ مطر عن عصياث الكولون في مياه الشرب 

لأ الانسانالاول الى السكنى على ضفاف الانهر ومزجت بنيته بالاء الذي 
يدخل في ت ركب الانسان با يعادل ٠/٠ ٠١‏ وهذا الماء لازم للحياة حتى ان 
الكثير ين يقدسونه فالهنود يقذفون حتى البوم في هر ( الغنج ) درام فضية 
تبركا به ٠‏ وقد قدسالماءالمصر يون والفيذيقيونواليونانيونوالرومانيون ٠وكانت‏ 
هذه الأقوام تسعى الى الحافظة على طهارة الماء حتى ان احد الكبنة المصربين 
وضع للمحافظة على طبارة ماء النبل شروطأً قاسية اشد من القوانين الصحية 
التبعة اليوم ٠‏ وكان المصريون يقيمون الاعياد احتفالا” بطوفان التبلى ويلقون 
فيه تقديسا له اجل فتاة في مصر ٠‏ وقد زالت هذه العادة السيئة بفضل جمرو 
بن العاص ٠‏ 

وقد عدد ابو الطب ابقراط في كتابه عن المواء والأأقالبم والحياة الصفات 
اللازمة للاء ليكون شروباً 

وهوان لا يكوت مستتقعاً 

وان يكون بعيداً عن القنوات الفذرة 

وان يكون صافياً ورائقة 

وان يكون خالباً من الرسوب 
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وان تكون حرارته منخفضة في الصيف فيطفىء الظبأ والأر ومبولة 
يف الشتاء . ش 

وقد أبان النابغة باستور دورالجرائم في تلويث المياه وكيفية انتشان 
الاوبئة بها وبحث عن الءصيات الكولونية فيالماء الشروب عالان احدمماً 
المافي غر تئر( #هامة© ) والثاني فرنسى فنسان ( غم66ه؟ ) ولاعلاء اجكيان 
( مممسطزنظ ) و يونجان هتعوده8) و ايو( ةوطس ) ايحاث قيءة يغ 5 
المياه الششرو بة وبحث عنالمما الشروبة ايض ميكل ودنير وغيلر وروشه ولا كان 
الدكتور مطر من ابناه النبل هذا النهر المقدس الذي يحول الصحراء الى ارض 
خصبة رأئ ان الواجب يدعوه الى درساقدس شىء فيمصر وهو ماوءها كيف 
لا والدين الاسلامي يحرم استعال الاشيرربة الكحولية والاقامم يساعد على اننشان 
الاوبئة لذلك جهل عنوان اطروحته البحث عن العصيات الكولونية في المياة 
الشروبة وقد بحث في الفضل الاول عن صفات الجرائيم الجردة وعن كيفيةا 
تمييزها غن عضيات الكولون العامة وفي الفصل الثاني عن المستنبتات المستعملة: 
في كشف هذا الجرثوم وفي الفصل اثلث عن تحريهذا الجرثوم في مياه وفيه 
الفضل الرابع مما يدل عليه وجود هذا الحرثوم في الماء و بحثفي الفصل! قاس 
عن ارائه الشخصية في هذا الصدد وفي الفصول الاخرى عن امور كباويدة 
جمعت فأوعت 

وقد خص القسم الثالث من كتابه النفيس بالبحث عن تأثير الكلور 
في العصيات الكولونية وعن تعقيم مياه الشرب بهذه الطريقة 

تفع الاطروحة في11 صفحة مطبوعة على ورق صقيل ومكتوبة بلنقه 


مطبوء'ث حديلة 1 
و علمية غالية دالة على ان الموءلف قد جمع بين الادب والعلم فنحن تزف 
أل الدكتور مطر تهانئنا القلبية بفوزه ونشكر له هديته هذه القيمة 

ش الد كتور 

وك مو فى اللي 


اطروحة الدكتور ذظم الميدافي عن السعيةة (غلوكوم) الرضبية 


ان التقصيات الحدشة حملت المتبعين يمحصوري. كته الامراض 
ويتفون على دقائتيا وهذا ماوق في السعيقة التي كانت نظن مرضا خاصا فاذا 
بالايحات الجديدة تبين اتك ازدياد التوتر في العين ليس الا تناذراً يدو في 
حالات متعددة وعليه وضعت هذه الاسماء المديدة فيالكتبالمدرسية: السعيقة: 
الحادة » الخفيفة الحدة » المزمنة » النزفية » التالبة ٠‏ الاس الذي دعا الزميل 
السيد ناظم الى الكلام عن السعيقة الرضية ٠‏ كان يظن ان هذه الخحالة نادرة على 
ان مقياس التوتر وشيوع استعاله ابدى لنأان ازدياد التوتر اأرضي لبس 
كثير الندرة 

يحث الموءلف في القسم الاول من اطروحته عن تاريخ السعيّة الرضية 
وني القسم الثاني مما يتعلق بالامور السريرية من تناذر واشكال واعراض وفي 
القسم الثالث عن التشري المرضي وف القسم الرابع عن الا,مراض وفي الخامس 
عن المداواة ٠‏ وكانت اسثنتاجاته قيمة نذّكرها فيا يلى : 

١‏ - السعيقة الرضية آفة ادرة بعض التفرة تناز بهجمة ازدياد توتر 
حادة في العين واقعة اثر رض الهين رضاً مقصوداً وتختاف مدةه واخطارم: 
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باختلاف الافة التي احدثت الرض 
7« ا ثووبه ة سعيقة حادة ا 
ا حا ش 
ب - شكل حاد واضح الاعراض تختلف مدته من بضعة ايام الى بض 
لنايم. يشفى بالمداواة الطبية ولا يسبب في المستقبلالا عطلا” وظيفياً 0 
ج - شكل شديد سيره مستر ومترق الافاث فيه خطرة يعصى المداواضج 


الطبيةو يتحسن احياناً بالنوسط 
وهناك شكلان اخران يسبب الاول جسماً اجنبيا في باطن العين والنافية 
السعيقة المزمنة 


وقد تبين من الخالات التى امكن درسها نسجياً ان الافات ناجمة من 
تبدل الجملة الوعائية مم نزوف هديبة مشيمية شبكية 

ولا تبدوافات التهايبة مطلفاً 

وقد شوهد في بعض المالات الخطرة تمزق القزحية وانخلاع الجسم 
انخلاءا جزيآً او كاملا وساد ونزوف غزيرة في الجسم الزجاح ي وانفصالة 
الشبكية وتقمر المليمة 

وحامأ الا مراض فمحهول 

ه المداواة متنوعة فهبى طبية في الاشكال الفيفة ٠‏ 

وقد "غرف دكا ان سن ورا النسة بالكظر ين ميد نين فاللالات, 
الحادة ومسكن للالام ومخفف للتوتر ومتى لم يفض الى الشفاء ساعد العمل؛ 


مطبعأت حديقة اع - 
الجراحي وتبزل القرنية او تخزع الفزحيةخزعا واسعا ٠‏ 
ولا بد من بخص العين في الاشكال الموءلمة الشديدة الألم والمصطحبة 
بضياع الءين الوظيغي 
فنحن نشكر ازميننا الفاضل هديته داعين له بالنجاح في حياته الطبية 
الجديدة - الد كتور 
سول مو فن, التطي 


م - كتاب تهذيب الاخلاق؟ 


اهدى الينا حضرة الاديب الفاضل مراد فوءاد حقى رئيس تحر بر محلة 
الحكمة بالقدس كتاب تهذيب الاخلاق الذي عني حضر : الاديب الشار اليه 
بنشره وتعليق حواشيه ٠‏ 

والكتاب المذ كور هو احد التصانيف الكثيرة التي وضعها ابو زكريا » 
يحيى بن عدي التكر يتي الفيلسوف السرياني الشهير المولود حوالي سنة 11م 
والمتوفى في بغداد سنة +17 م واءا الكتاب فموضوع بمثه يعرف من عنوانه » 
فبو رسالة فلسفية ق-مة يتناول فيها مصنفها موضوع الاخلاق بالتحليل الدقيق 
فيعرفها ويذكر الاسباب الموجبة لاختلافها ء ثم يتتقل الى حاسنها ومقابجبا 
وما يجب ان يتخا به الانسان من السجايا والفضائئل ليكون انسانا كاملا » 
وغير ذاك من الموضوعات التي تفرع من الموضوع الاسامي ٠‏ وكل ذلك 
باسلوب بلبخ يستهوي القارىء » ويحله على الاستزادة مئة كلا أن 
سيف قراءته ٠‏ 


“0# محل ألءبدالطبي العربي 


وقد صدار الكتاب ناشره بمقدمة نفسة أبان فيا الغرض من نشر 
الكتاب في هذا العصر التى تدهورت فيه الاخلاق الى الدرك الأدنى . 
ولك الككنية سول يتسل احدها على سيرة المو“لف ومدد الرسائل 
والمقالات والكتب التى وضهبا ؛ فاذا هى اثنان وسبعون ٠‏ 

فنشكر حضرة الناشر الاديب على هديته النفيسة وثثني عليه لا ابداه من 
التدقيق العلمي” في ملاحظاته وتعليق حواشيه ٠ونحت‏ الادباء والعلا والمهذبين 
عل اقتاء الكتاب لما فيه من الفوائد الاخلاقية والفلسفية الجليلة متمنين ان 
ينال الكتاب ما يستحقه من الرواج والانتشار 

ميل 


اللجنة الفاحصة الفرنسية في معبدنا الطببي” - 


النجنة الفاحصة الفرنسية في مبرنا الطى 


جرت العادة أن توءم المعبد الطبي في نهاية كل سنة الجنة فرنسية تعينها 
اللفوضية العليا لاجرا' الفحص الاججالي ( الكولركيوم ) وقد تألفت للنة هذه 
السئة من الكومندان سوليه ( رئيس)والكابتين لوزرال والكابتين الصيدلي توارز 
( عضوان ) وقامت بامتحان الطلبة المنتبينمن اطباء وصيادلة في يوى السبت 
والاحد الواقعين في +1 و١‏ حز يران المنصرم ولاجاءث الساعة الحامسة من 
بعد ظهر الاثدين الواقم ع © حز يران اجتشمع اعضاء اللجنة وجميد الجامعة 
السورية ونائب رئيس المعبد الطب واساتذته والطلبةفي مدرج الجاممة الكبير 
وم يستقر بهم المقام حتى :مض رئيس اللجنة ألكومندان سوليه فالقى خطابا 

يسعدني الحظ للمرة الثالثة بان ا كون احد اعضاء اللجنة الفاحصة وبان 
اتحفق تقدم هذا المعهد المستمر وامعم باذني الاجوبة السديدة التي اجابنا بها 
الطلبة الامر الدال على تضلعهم من العلوم الطبية والتبحر فيها ٠‏ وقد سررتهذه 
السنة اذ ممعت بعضكم يعرب عن افكاره بالاغة الفرنسية فاستتجت ان بعضكم 
يتقنونها وان جميعكم يعرفونها المعرفة الكافية وفي معرفة هذه اللغة فائدة 
عظيمة لكم لان اللغة العريية على اتساءم الم تبلغ فيها المركة العلمية حتى 
الان ما بلفته في اللغاث الاورببة لست انكر ان اساتذتكم الافاضل ينقلون 
اليكم كل مستتحدث وان الموءلفات التي وضموها لكم من خيرة المو“لفات غير 

)ع2 


0 عل ابد الطب المر في 
ان الوف الكتب التي تصدر كل سنة في فرنسة لا يستطاع اصدارها جميعها؛ 
بالغة العر ببة ٠‏ فلاغات الاجنبية لا مندوحة لكم اذن عنها في المستقبل واقبألكم : 
عليها لأ كبر دليل على تحققكم ما اقول : 

ثم تلا اسماء الاطباء والصيادلة الذين جازوا الامتحان بنجاح وثم : 


الاطياء 
السادة : احمد الطباع دمشق 
امين شكر الله مصر 
عزة مر يدن دمشق 
علي القدوائي دمشق 
الانسة لور يس ماهر دمشق 
السيد متاز المالئح دمشق 
هاشمالجندي مص 
'الصيادلة 
السادة : ابرهيم بطرس مصر 
احمد عي الدين الشر يف دمثق 
حسين اخثر بوطلي دمشق 
رئيف افيوفي طرابلس 
شهاب الذين السعدي دمشق 
فضل الله الشماع صيدا 
فهحي المنار دمشق 
عمد مصطنى جا بيروت 
نأصيف يعقوب مصير 


قنوبل خطابه وهذه النتيجة الباهرة بالتصفيق الحاد ٠‏ 


اللحنة الفاحصة الفرئسيةفي «عبدنا اللابي يدق 


ا ارا اا 1111 ل 90110 
ثم تلاه الدكتور هاشم المندي احد الاطباه الجدد والتى كلة ماو.ما 
العواطف الرقيقة والشواعر اللطيفة نحو المعهد الذي تخرج منه فكانت كل عبارة 
من عباراته تنم عن عرفانه بالجميل متكلا بالاصالة عننةسه وبالنياية عنرققائه 
وعقبه الصيدليسميد الشعباني احد الصيادلةالجدد فالتى خطابا فرنسيا بلينا 
عن تار يخ نشأة الصيدلة ورقيها مبينا فيه فضل العرب على الكببياء والصيدلة 
وما كان لدمشق و بغداد في زمنالحضارة العر بية من المقام العلمي السامي وكين 
انهما كانا المنارتين المضيتتين الثتين كانت تبتدي بانوارهما اقطار العالم الى ان 
دالت دولة العرب وقأمث لهذا الفرع في اوروبه عروش وبرزثفي هذا المغمار 
البلاد الفرنسية وان دمشق قد دبت روح المياة العلمية فها الان ومعبدهما 
الطبي خير برهان عليها فعنى ان يمثل هذا العهد الأشهد التي مثلته دمشق القديمة 
وان يكون مبعث العلم العربي الحديث 
ثم ابدى عواطفه الرقيقة نحو اساتذته وشكر للجنة الفاحصةعناءها وعطفها 
وبعدان اديرت المرطبات انفرط عقد القوم داعين للمعبد بواصلة 
الازدهار والرقي ٠‏ 


م1 ١‏ علة اميد اللبي أربي 
القابلات المجازات 


انتهت امتحانات العابلات حة منتصف شهر حز يران المنصر 7 ونالت 


الشبادات القانونية : 

الأوانس : شكرية يبحت حاب 
زهرة صيدلي حماه 
رشيدة مسر حلب 
وصفية كامل حاب 
نان حتجار َك 
مطيعة ملاح حلب 


فخرية مصطفى ١‏ حلب 
املي غنطوس لبنان (اميون) 
نفيسة غزي حلب 
شكرية حلي حلب 
وقد كانت اجوبتهن في الامتحانات سديدة دالة على تضلعين من العاوء 
التى درسنها ٠‏ ولا كانت الحاجة ماسة الى القابلات القانونيات العالماث باصول 
هذا الْن والواقغات على قواعد الطهارة فاننا نعتقد تمام الاعتقاد بانون” سيقسا 
بأجل الخدمو يقلن رويداً رويد ظل القابلاتالجاهلات كا اننا نوءمل اذ 
السيدات سيقبلن عليين ويقدرن العلوم اليدرسنها حق قدرهاء فالى تلميذان 
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حفلة وز يع الشبادات على خر يجي معبدي الطب والمقوق ‏ ل 
حنلة توزيع الشهادات خر بحي معبري 
الطب والحقوق 
عينت الجامعة السورية موعداً لتوزيم الشهادات على خريجي معبدها 
ونظمت برناتتاً للحفلة لتخلله انغام موسيقية تقوم بتوقيعها نخبة ممنف 
الوسيقيين تحت اشراف الموسيقي الشهير الموسيو بلنغ وثم الانستان روذلين ملوك 
ونلا عبسي والسادة جوزف شحلاوي والياس نحخات والياس الضباعي وقد 


٠. 


ابدع الموسيقيون كل الابداع وسحروا الالباب بالحانهم الشجية الي كانت تأخذ 
جام القلوب كل ماخذ ٠‏ 


غير ان هذا الإرنامج قد بتر والفي الخطابان اللذان كان قد اعدها الد كتور 
هلثم الجندي والسيد حامد ناجي بأسم خر يجي معبدي الطب والحقوق في هذه 
السنة وككتنا سندرج هذين الخطايين لكي يطلع قراوءنا الكرام على ما يمول في 
قلوب ابناء الجامعة من عواطف الاخلاص والشكر لما 

قبل ان تدق الساءة الرابعة بدأ لمدعوون يتوافدوثافواجا افواجاً ول تأزف 
الساعة الخامسة حتى غصالمدرج الكبير على رحبه؛ اروقته وفناوءه وظل عدد 
عديد من الماعو بين وقوفا وقد عين لكل طبقة منهم جناحخاص وكان فيصدر 
الدكة فخامة رئيس الوزراء وبعض وزرائه الفخام و عادة مستشار المعارف 
ومعالي ميد الجامعمة والرئيس الأعلى للصيحة والاسعاف العام الموسيو جود 


لايق محلة المعهد الطبي العر بي 

وبعض اعضاء الاجنة الفرنسية الفاحصة الني جاءت خصيصاً هذهالسنة لفحص . 
طلبة معهد الطب الفرنسي في بيروت والى بين الدكة اساتذة معبد المقوف 
وانعئن كار الضباط ارسي وال الساد انان تسود اللي ولوس قتون+ 

ونا استقر المقام بض معالي رئيس الجامعة الاستاذ رضا سعيد بك فألقى 
خطاي ''' كان له الوقع الجميل وقد قو بل بالتصغيق عرارا وثهض علىاثر «السيد 
مختار احد كتبة معبد الطب فقأ ترجمة خطاب العميد باللغة الفرنسية ثم تقدم 
مء'لي رئيس الحقوق الاستاذ عبد القادر العظم و بدأ بتلاوة اسماء محازي الحقوق 
هذه السنة فكان كلا تلا اسم نمع عاصذة من التصغيق شديدة ثم يتقدمصاحب 
الاجازة فيتناول شهادته و يعود الى مكانه 

واما اسعاء الحازين قندرجها ادناه مرتبة على حروف المعجم : 
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السيد ابرهيم فر يحة السيد شور حداد 
« ابوالهدى حسبي 2 بحكر صدقي 
« احمدعلاف 0 هاه الدين صالح 
2 اديب التقي 2 توفيق افرام 
« اديب جور « توفيق رفاعي 
الياس لطيف .توفيق سان ' 
« اآبمين نخله ه | حميل سلطان 
« الطون بستاني حورج خوري 
2 انطون بقاعي 0 جورج سعد 
0 برهان معمان د امد ناجي 


)١(‏ ننشر في هذا الجزء خطاب معالي ميد الجامعة فقط نظراً الى ضيق المقام وفي جزة 
تشر ين القادم الطب الاخرى النن القيت والخطابان اللذانلم ينفسم الوقت لالقائعا ٠‏ 


حفلة وز يع الشبادات على خر يجي معبدي الطب والمقوق ادق 


صلاح الدبن خياط 
صلاح الدين الصالح 
عادل برازي 
عادل مدان 
عبدالقادر ملك 


8و3 


عبداللطيف المرت 
عبدات نيازنيه 
عيد النببي مياد 
عيد غلمية 
فاخر كيالي 
فارس شيخو 
فارس ضو 

فر بد خوري 
فر يد محمود 
فوءأد بولس 
فوئادر ملي 
فواز سليان 
فوزي دفاني, 
كامل عو يدان 


اكعدي فرهود 


لطفي ديب 


محمد القصبحي 


محمود يأكير 


مختار حسيتي 


4 محلة المعبد الطبي العر بي 


اليد سيّايوب السيد وجيه حلاج 
« تصوح حفار « 0 وحيدخربوطلي 
« تقولا خير « وديعابو حديد 
0 نور الدين جوهرسيه غ2 وديع عسيران 


و بعد ان انتبى حازو الحقوق من تتأول اجازاتهم نض سعادةنائ ب رئيس 
مع دالطب الاستاذ طاهر عيد الموءمن فبدأ بتلاوة امعاء الاطباء فكان كلطبيب 
يتقدم من الدكة ويضع يدهاليمنى على المصحف اذا كان مسلا او طلىالانجيل اذا 
كان مسيحياً ويقسم اليمين القانونية امام ذلك الجمم الحافل الذي لم تشبد 
الجامعة له مثيلا” في حفلاتها ث يتناول شهادته ويعود الى مكانه ولا بد لنا مرن 
ذكر الانسة لوريس ماهر خر يجة معبد الطب هذه السنة فانها لم تكد تقد 
الدكة حتى دوى التصفيق شديداً في القاعة وكانت ترتسم على وجوه 
الحضور في تلك الدقيقة امارات السرور والاعجاب ارو “يتهم آنسة” هي الاول 


في الدولة السورية تحرز شهادة الطب 

ثم جاء دور الصيادلة فوزعت عليهم الشبادات ويه بعدان 
اقسم كل منهم اليمين القانونية 

وتلتهم القوابل فاتين جميعبن واقسمن اليمين وسلان شهاداتهن وقد صفق 
الحضور لحن تصفيقاً شديداً متواصلا ٠‏ 

اما امماء الاطباء والصيادلة والقوابل فاننا نضرب صفحا عن ذكرها لاثنا 
ذكرناها في غير مكان من هذا الجزء ٠‏ 


ول يكد ينتهي توز يم الشبادات وتعزف الموسيقى بعض الاالمان حتى 
وض الاسيتاذ سعيد الغزي فتكلم بصفة كونه من اقدم خر يجي معهد المقوق. 


حفلة نوز يع الشهادات على خر يجي معبدى الطب والحقوق  44١‏ 
ال ككل ات اا الا 3 013111 
وكان خطابه متقناً والقاوءه فصيحاً وقد قوطم مرارا بالتصفيق ونلاه على الأثثر 
اد كتور حسني سبح فتكلم ايض بصغة كونه من اقدم خر يجي معهد الطب 
ققابل بين حالة المعبد في السنة التي تخرجفيها و بينها الان فكان كلامه صورة 
ناطقة للتقدم ال لحسوس الذي ت#دمة المعبد خلال تلك السنوات القصيره ودليلاة 
واضحاً على انه يسير بخطى واسعة في ميدان الرقي فكان خطابه جميل السبك 
قابله الجمبور بالارتياح والسرور ٠‏ 

مم عزفت الموسيقى بالحانها الشجية وكان الوقت قد حان ليتكلم الد كتور 

«أثم الجندي والسيد حاءد ناجي باسم خر يجي معبدي الطب والحقوق فيهذه 

السنة غير ان فخامة رئيس الوزراء تقدم من الخبر وألقى خطابه منهياً الحفلة بين 

ماصفة من التصفيق ثم ارفض القوم متدققين منابواب ذلك البناء الفخميدعون 
المذه الجامعة متابعة الرفي والازدهار امم : 


1 محلة المعبدالطبي العر بي 
خطاب عبيد الجامعة السورية 


ياصاحب الفخامة » سيداقي» سادقي: | 

تحتفل اليوم جاءءتنا السورية للمرة الثانية احتفالاً مشهوداً بتوذيم 
الشهاداث على خر يجي معهديها الطب والمتوقي » وقد دعتكم لتشرفوا هذا 
الاحتفال بحضورك لأمر بن » معرية ككمبهذه الخاسبة عر شكرها الجزيل 
لتكرمكم بالمضور ٠‏ 

اولىا : لتنظروا بعيوئكم هذه الشمرات اليانعة الي جادت بها شجرتا هذيين 
المعبدين م هذه السنة ٠‏ لى تروا رجال الغد بعد ان سلمتهم جامعتنا سلاح 
العلم الماني وكل منهم متأهب لخدءة بلاده الخدمة الصادقة التي لا تشوبها” 
شائة بالعلم الذي خصص نفسه به لكي تسمعوا با ذاتكم اليمين المفلظة التي 
سسيةسمم! كل من خر يجي المعهد الطبي قاطءا على نفسه بأن يكون صادقا في مبنته 
امينا في تعاطيها رو*وفأ بالفقراء سائراً حسما يقضيبه الشف والشهامة غير مضح 
بالصالح العامة حبا بللصالح الخاصة وان في لفظ هذه اليمين المغاظة علنا مافيه 
من الذكرى التي ترافقالانسان حتى النفس الاخير من حياتهفكيفبها اذا لفظات 
امام قوم كرام تحلوا باسمى الصفات وتجلببوا يجلياب الشيامة والانفة فعسى ان 
يتمثل هذا المشهد امام ع ن خر يجينا الاعزاء يه كل دور من ادوار حياتهم 
العملية وان يكونوا ابد مثالا اانزاهة والاستقامة ففتخر بهم المعبد الذي 
انجههم ويباى . 

وثاني الأمر بن : هو إيقافكم سادقي على النطور المقبل الذي سيطرأ على 


خطاب حميذ الجامعة السور ية 1 


للعمدين في السنة القادمة ٠انالحكومة‏ الجليلة كانت ولا تزال تمد” للى هذءالوءسسة 
العلمية يد المساعدة فتشملها بعنايتها وترغب في ابلاغها الى اسبمى مستوى علبي 
فلاعجباذا رأيناها تنشط القَامينعِلٍ رأسبا منفذة البرامج التي تصوغها عقول 
هوءلاء الرو سا والاساتذة بعد التفكير الطويل والتمحيص الشديد ؛ ارنف 
' برنامج الدروس يه معهد الحقوق سيطرأ عليه بعض التبدل وسيتطور وفقة 
مفتضيات هذا العصر وتطور البرامج في البلاد الاخرى الراقية -والحكومةالجليلة 
تحبذ هذا الامر وتميل ميلا شديدا الى اتمام ما فيه خير امعبد ونجاحه وعليه فان 
برنامج الدروس سيلحق به بعض التبديل في السنة المقبلة فبحدث يف العبد 
ثلاث شعب ٠‏ 
الأولى للادارة والمالية والثانية للقضاءالمدني والثالثة للقضاء الشرع “فبعد 
ان ينال المماز اجازته في المقوق يقرك له الخيار اذا شاه الااختصاصتابمة دروس 
احدى هذه الشعب التى يختارها فيخصص ننفسه بها وينال الشهادة الناطفة 
بالختصاصه ويتمكن حينثد ان يتقن الفرع الذي يختاره حق الاثقان وان يكون 
في المسلك الذي سلكه محيداً لامعا قادراً على خدمة بلاده الخدمة المفيدة وهذا 
النطور صفحة مجيدة في تاريخ معبد الحقوق يحق له ان يفاخر بها لان تكبيف 
الإرامج وفقاً لحاجات البلاد هو سر النجاح واما معد الطب فاذالم يطرأ شي* 
على برامجه النظر بة وهي وقد وضعت طباًلبرامج ارقى معاهد اورويا فسيزاد 
شي* جديد على برامحه العملية ٠‏ 
تعلمون سادتي انالطي قد ولد منالاختبار والنجربةفهو اذا وليدالعملياثت 
لا النظريات فاذا لم تتوفر وسائط العمل لأساتذته كانت التعالي الني يلقنونبا 


444 محلة امعما. الطببي العر بي 


تلامذتهم ناقصة مبتورة وقد رأت ادارة الجامعة ان المستشفى المرتبط بها 
في حالته الحاضرة ليس فيه ما يكفي لجميع الشعب العمليةوعلى الاخص ما يتعلق 
بقن التوليد وامراض النساء ووجدتان فن التوليد يحتاج الى دار للتوليد 
حديثة معتزلة عن المستشفى العام يقوم فيها طلبة الطب وطالبات القبالة بدرس 
هذا الفندرساً عملا دقيقاًفرفمت خصطتهاللسكومة الجليلةفلم تلاق منها الا تنشيطاً 
وان الجامعة السورية تغتنم هذه الفرصة السعيدة لتعلن لكمانها ستضع فيالمستقبل 
القريب الحجر الاول لبناء دار التوليد ولتطلعكم على ان الجامغة السورية قد 
اسست خزانة للكتب يعود الها تلامذة معاهد الطب والمقوق والاداب في 
مطالعاتهم ولتبماتهم وقد وضعت فيهاالنواة الاولى هذه السئة من كتب المقوق 
والطب والاداب فبلغ عددها زهاءثلاثة آلاف حار وستعنى الجامعة في المستقبل 
بجمع كل مستحدث وفيد من الكتب في هذه المزانة لتصبح جامعة ومرجعاً 
أرواد العلم . 

5 انها توجه الخلص عواطف شكرها لاحكومتين ا+ليلدين الوطنية والمنتدبة 
| لاقته منهما من التنشيط والحث على «تابعة العمل رافعةالى فخاءةر ئيس الوزراء 
المعظم ووزرائه الفخام ما تكنه منشواعر عرفان الجميل ٠هذان‏ هما الاءراتف 
اللذان شاءت ادارة الجامعة السور ية ان تعلنها لحضرئكم في مثل هذا الاحتفال 
السعيد اما الان فاننا سنبدأ بتوزيم الشبادات على مستحقيها من املباء وصيادلة 


٠ وحقوقيين‎ 


صتاعةٌ +ض الليحون 1 


صناعة مض الليمون 
١‏ د 
للد كتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكوا كبي 

تليل ليموناة الكلسيوم: ليموناة الكلسيوم الموجودة يف الخجر قد 
تكون غير مشبعة بالمض اوحاوية فحاة الكلسيوم بكمية كيرة ٠‏ لذلك 
يجعل منهأ موذج وسط يوءخذ منه قدرغرام واحد ويوضع في جفدة صينية ' 
بيضاء ويضاف اليه مقدار كاف من محلول حمض الكبر يت المعابر د/قلتحليل 
ليموناة الكلسيوم (0+ مم ٠‏ م على التقريبٍ اذا كانت الليموناة تحتوي على 
كثير من الفسجاة ) ويسخن الجديم فيتم التفاعل فلتكون من جبة كبريتاة 

الكلسيوم فترسب وينفصل من جبة الخرى مض الليمون ويقى ذائي] : 
1120-لي:)1-3504- 2068807,390 ع- 35041812 2 0611507(2023,4120) 

8 0-4 3 5" اه 
م كبر يتاة الكلميوم حمض الليمون حمض الكبريت ليموئاة الكلسيوم 
وبعد تسخين السائل قليلا يعدل فعلهوهو حار بمحلول البوتاسامعايره/ق 
فتتكونليمواة البوتاسيوم 20ارقك06185071 ٠‏ يرشح بعد ذلك وتفسل كير يتاة 
الكلسيومالترسبةبالاء الحار ٠‏ تجمع الرشاحات والغسالات وتغلى ويضاف البها 
وواح امم ام من محلول كلور الكلسيوم (ج) فتكون ليموناة الكلسيوم 


14 محلة المحبدالطي العربي 
من جديد » فتتبععندئذ طريقّة تقدير العصارة المضاف الها كلور الكلسيوم 1 
ولاجل ذلك يغلى السائل نصف ساعة لترسيب ليموناة الكلسيوم عم يرشح 
من ورقةترشيح برزليوس موضوعة على قمع جولي ويغسل الراسب بالاء الحار 
خمس مرات أوست ثم تعدل الغساللات بقطرة من روح النشادر وتكيف 
لتفصل عنها ليموناة الكلسيوم التي قد تسرب من القمع ٠‏ : 

تجنف ودقتا الترشيح ثم تكلسارنف ويوضع الرماد سيد جفنة مع قطرة 
من المء و يعجن بيدهاون زجاجية ويعالج بكثير منحاول مض الكبر يت د/ق 
يسخن بعد ان تضاف اليه قطرة من صبغة عباد الشمسن مشعرا ثم يعايربمحلول 
البوتاس المعاير ه/رق حتى يستحيل اللون الاحمر الى ازرق ويحسي. مقدار حمض» 
الليمون يف المائة من النموذج بضرب علد الستتمتر المكعب العروب 
برقم 176 : 

لنفرض انه اضيف الى الرماد د وك حلول مض اكوك 
المعاير ه//ق وصرف ه سم ٠م‏ من حلول البوتاس المعاير ه/ق فيكون غوذج 
ليموناة الكلسيوم محتويا على 

6 عد و حدو*؟ مم “مم 
ه >< ١7:‏ > م0 غراما 

بالائة من حمض الليمون المبلور ٠‏ 

الطريقة الطليانية الرسعية لتحليل العصارة هي طريقة وا ر'ينغتون ذاتها 
غير ان ليموناة الكلسيوم تفحص كا بلي : 

0١‏ يوضع في بولقة بلاتبنية ذات غطاء غرامان من ليموناة الكلسيوم 


صناعة حمش الليمون 3 
المسحوقة ناعنا » ويكلسان اولا على لمب ضئيل مع الانتباه الى وضع البوتقة 
بارتفاع "٠‏ ستتعتراً عُ تخفضتدر يجأ ١‏ ليكون التكليس بطيعًا وذا دخان خفيف) 
حتى يبس اسفلها النار ثم يذكى اللوب ويثابر على التكليس حتى يبيض الرماد 
اما ٠‏ تطفأ النار وما ترد البوتقة تولج في قدح مستطيل بسعة 16١‏ سم ٠م‏ 
ويضاف اليه د؟ م ٠‏ م من حلول>مض الكلور يدر يك النظامي!ءامسهدهاده) 
ول تناه بيلمة ويقل ملف عل للب ثيل حتى فوب نا في البوثقة 
تام ٠ ٠‏ يندع حيتئذ الغطاء عرء نك القدح وتخرج البوتقة بقضب زجاجي 

قوف على شكل زاوية حادة وتفسل بدقة خارجا وداخللة وتجمع الغسالات 
في القدح نفسه ٠‏ يضاف الى السائل قطرتان من محلول فنول الفتائئين بنسبة 
١‏ بامائة ( عداف لط همامدكهم ) ويعا. على الحرارة (0< تقر يا ) محاولالصود 
النظامي ١امسرده.ادة)‏ حتى يبدو اللؤن الاحمر الزاهر ٠‏ ثم يطرح ما صرف من 
محلول الصود النظاءي مما وضع من يحلول حمض الكبر يت النظابي ويحسب من 
الرقم الناتجما يصيب المأئة ٠‏ 


؟ اربع غراماتمن ليموناالكلسيوم توضم في قدح بسعة 6 سمام 
ويضاف اليها امم ١‏ م من حلول حمض الكلور يدريك النظاي وتقلى 
بلطف بعد ان يغطى القدح بزجاجة ساعة ويفا الزبسد الذي يطفو بتحريك 
السائل من حين لآ آخر ٠‏ ثم تفسل زجاجة الساعة ايضاً ويعايرالسائل الناتج 
: بمحلول الصود النظامي حتى الاعتدال باستعالورقةمغموسة بصبغة عباد الس 
مشعراً ٠‏ بطرح ما صرف من تحلول الصود » مما وضممن حول مض اككبز يت 
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ويحسب ما بصيب المائة والناتج يضرب برقم ٠7٠0©‏ للحصول على ٠قدار‏ فحاة 
الكلسيوم بالمائة ٠‏ 

ثم يطرح عدد سم ٠م‏ المستحصل في العملية الثائية من العدد المستحصل 
بالعملية الاولى ويضرب الناتج برقم ٠787‏ للحصول على مقدار مض 
الليمون بالمائة ٠‏ 


استحصال حمض الليمون 

العمليات التي تطبق على عصارة الليمون لاستخلاصحمض الليمون هي:: 

١‏ - اشباع العصارة المددة بللا بنحاة الكلسيوم وترسيب ليموثات 
الكلسيوم : 

؟ - تحليل ليموناة الكلسيوم وفصل حمض الليمون مقاب ٠‏ 

؟ - تكثيف محلول حض الليمون وتحثيره "© 

- اذابة الحثر وتصقيتها وازالة لوتها ٠‏ 

ه - تبلير جمض الليمون ٠‏ 

+ - معالجة المياه الاصلية الباقية ٠‏ 

- معالجة ادر النأنوية ٠‏ « ابحث صلة» 
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'(1) حثر الدوا ترا حثبه أسبه جعله جيبات ٠‏ 


52 الى ل 
1-2 
اران 


دشق فيتشر ين الاول منة .وا م «المواق لجادى الادولى سنة 4غ؛اه د 


للد كتور مرشد خاطر استاذ الامراض الجراحية وسريرياتها 


قرأت الجزء العاشر من هذه المجلة الزاهرة ''' وطالعت فيه خلاصةالجاسة 
الني عقدتها في بيروت جمعية الاطباء والصيادلة الموقرة في ؟ نيسان سنة ١1٠‏ 
فعأرت فيها على تخوف بعض الزملاء من التخدير القطني ونفورهمنه ولأكنت 
من دعأة هذا التخدير ومن يستعملونه في جيع التوسطات الجراحية الواقئة 
تحت السرة متى لم يكن في المرضى الخدر ل اح له جئت يقالي هنا 
ميينا بالارقام النتائج التي جنيتها من هذا التخدير في السنوات لجس الاخيرة 
.لان الارقام خير ير من الكلام على ما أرى ٠‏ 

لست انكر ان هذه الطر يقة محبذين ومستنكر ينوان مستتكريها وصموها 


)١(‏ يعني بها إلحلة الطبية العلمية التي تصدر 0 نشر فيهاء* 


محلة الده الطبي العر بي 


مسق 


با شاوء! من المداذير والعيوب وان البعض ينسون اليها العراقيل العديدة دون 
ان يستعماوها مرة واحدة في حياتهم وان بين هوءلاء اساتذة اعلاما يشار 
الهم بالبنان ويستهويكلامهم العديدين ممن يسمعونهم او يقرأونهم ولكن 
لانس أن في المدن الحكبرى ولا سما في العواصم الاوروبية احزاباً علمية 
شبهة بالاحزاب السياسية واث الاستاذ الاول يستتكف عن استمال . 
ما يحبذه الاستاذ الاخر لانه ابدىرآيا مخالفاً في الموضوع حين ظبوره ولا يزال 
متمسكا به حتى النهاية والاراء في التخدير متنوعة متضاربة لان الخدرات 
كثيرة الدد ولكل منبها دعاة فلا عجب اذا رأينا اتخدير القطني اضداداً 
يسلقونه بالشمم الحداد وينسبون اليه كلفرية وان المبادى* الطبية سبلة 
الاننشار واعلانها على صفحات المجلات الطبية يوءثر التأثير الشديد ولا سيا * 
في من خرجوا حديثاً الى ميدان العمل ولم يسمح لهم اختبارم بان يحكوا في؛ 
الموضوع الذي يقرأونه حك شخصيا رأيتان اتتاول بحث التخدير القطني 
وابدي رألي فيه وما لاقبته منه من الحسنات ورغبقبل ان أجيء عل حسناته ' 
ان اذكر السيئات التى ينسبها اليه مستتكروه وان اسرد اسماء بعض هوءلاء ' 
الاساتذة الاعلام اين يسددون اليه سهام تقدم لثلا قسّبوي شهورتهم بعض 
الزملاء فيظنون ار ما يصدر عن تلك العقول الراجخحة منزل لا يحوز مسه 
ولا تبديله ٠‏ 

اذك في مقدمتهم الاستاذ جان لويس فور ومن ل يسمع بشبرة هذا 
العلامة الباريسي والنشرات الطبية ملأى بارائه ه الثاقبة ان جان او يس فور لم 
يستعمل التخدير القطني ولامرة واحدة في حياته ولن يستعله غير انه. 


التخدير القطنني في مسثثفى دمشتى العام 4 


الايترك فرصة تسنح دون أن ينقد هذه الطريقة تقد مرا فهو ينضل 
: التخدير العام عليه ويقول: «ان تخدير اأريض التام هو الامنية التي كانت 
دوق اليها الجراحة منذ نشأتها وان نوم المريض يدفم عنه الننبه والخوف قبل 
تجوز ان ننبذ هذه الامنية بعد بلوغنا اياها ونعيض عنها بطريقة ييتى الخدر 
فيها مستملكا حواسه وسامعا ما يجري حوله ان لم يكن شاعراً به» وهو لا يعتقد 
بصحة الاحصآآت التي تعان لان الاحصاآت السيئة تظل مكتومة 
حسب زعمه ٠‏ 

ُ اذكر جان كاموس ( «مسعه مد )القائل :ان في ادخال مادة 
سامة لاناحية النخاعية ما فيه لاننا لا نعلم الى اسيك علو يصعد هذا السم ولا 
الىواي قسم من الحور العصبي ( عهد:ه ) يسددضرباته » 

ولا انسى ماير من بر وكسل الذي مارس هذه الطر يقة في بده ظبورها 
.واجرى منها نحو مأئة تخديرثم عدل عنبا لانه بعدان اجرى عملية فتق مختئق 
مات مر يضه بانسداد الامعاء ولم يجد بعد فنس جنته مأ يعلل به هذا الانسداد 
فنسبه الى شال الامعاء الناجم من استمرار التخدير ٠‏ والامماء كثيرة اضرب 
صحاً عن ذكرها لانثيلا ارم في يحثيهذا المسرد اراء الجراحين المنبثين في 
اطراف البسيطة. بل غايتى ان ل لحاذير التي يسبونها الى هذه الطر يقة 
كلقي باورا سعد عن ماديا هذا التخدير وبا استتحت مرى اختباراتي 
لقاصة ٠‏ 

الطوارى؛ والعوادض : ينس مستتكرو هذا التخدير اليهعدداً م نالطوارى* 
والعوارض مع انه برآء من ١‏ كثرها ان م يكن منها جميعها ٠‏ 


4 يحل الممبد الطبي العر بي 

٠ب‏ خيبة التخدير: وهي على نوعين فاء! ان تكون تأمة فلا يتمكن الجراح 
من بل القطن والمئن بالمادة الدرة لنحرك المريض 'و لعيب في عموده 
الفقاري او انه توصل الى بزل القطن و يشعر اندقد اخترق رتج الامالجافية غير 
ان السائل لا ينصي من الابرة لفة ضغط المائم او لوجود حجاب يفصل. 
القناة عدة مساكن اوان السائل ينصب والخدر تحن به غيران التخدير 
لا بيقع 

واما ارك تكون خيبة التخدير جزئية واءني بذلك ان التخدير لا.يصل 
الى الناحية التي يراد اجرا اه السلية عليها بل بيقى تمتها او انالتخدير يكون قصير 
المدة فلا يتمكن الجراح من اتام عمليته بل يضطر الى اكالها بعضدر آخر او 
ان يكرر نخدير الفطن مرة ثانية ٠‏ 

اوان يكون التخدير 5 زول الشعور بالأل يعاناً بل فى بعضةة: 
فيزعج المرريض والجراح معا ش 

فرداً على هذا الحذور الاول اقول ان اليبة التامة نادرة جدا ولا تستحق 
ان تذكر وقد صادفتها في مر يضين كنا مصايين بالجنف ١‏ +«منادءه )فلم تتمكن: 
من بزل القطن ذي.ا وهذا لا يعتد به ازاء 1615 حادثة تخدير يدور علهسا. 
احصاوءنا الحاضر ٠‏ واما الخيية الجزئية فد صادفتها بما يعادل. واحد ف الماثة 
والاحصاآت الاخرى كاحصاا أت كوت ولانوس وا؛ا_دره وريش اد 
يتراوح معدل الخيبة فيها بين +7 */٠‏ 

غير ان لهذه الخيبة اسباباً لا بد لنا من ذكرها ليجتنيها من ينسبون 5 
التخدير القطني هذه القرية فنها ما يعود الى الجراح نفسه لان البذزل ِ 


التخدير القطني في «سنشفي دمشق العام رو 


سن صلعة ولان الخدر قد ضاع مله القسم الكبير منصيا بين الابرةوالحقنةولان 
الحلول عوضاً عن ان يحقن به داخل الرتج السحائي حقن به <ارجه ولانالخدر 
قليلة كميته ولان الابرة امستعملة تخينة ببتىالثقب الذي احدثته مقتوحا بعد 
نزعها فينصب منه المائع والمخدر معا ١‏ وغير ذلك من الاءور التي يترنب على 
الجراح اجتنابها اذا كان لا يرغب في ان يخيب بهمته ٠‏ 
وقد لاحظت ان للمخدر نفسه الاور الكبير في ههه الخيبة ففي صباح 
احد الايام بيخ كنتاجريعدداً منالعليات لاحظت اناحد المرغى لايتتخدر 
تخديراً حسنا فسأ تالممرضة ان تبدل العابة التي تأخذ منها حبابج |(امبولانها) 
بعلبة اخرى فتم التخدير حدنا في المرضى الاخرين وما ذلك الا لان الخدر 
متى قدم العبد عليه يفقد كغيراً من خواصه ولان الجباب قد يكون في بعضبا من 
الخدر اقل ما في البعض الاخر ولان الحلول قد يكون تبدل تركييه وتحلل يفعل 
التعقيم الطويل المدة فعاد قليل الفعل 
ومن الاسباب ما يعود الى الشخص الخد و نفسه فاما انتكون قناتهمفصولة 
يحجب تمنع مرور الخدر لتفاعل سحائي اصابه سابقا او لترتب تشر>حي خاص 
: واما ان يكون عصبيا شديد التنبه او سوى ذلك فكل هذا لايحط من مقام 

' التخدير ر القطني ولا يتقص من قيمته ٠‏ 

٠‏ *-التبانداقي' يتبدل معدل وقوعا تبدلا كيرا مسب الجراحين 
والاحصاا د تّ ت التي يقومون جمعها ذبينا نرى بول ريش يقول بندرتها ونون بروم 
بانها شاذة ولا تسةحق ان تذّكر نرى بروغليو وسانتي ولانوس يقولون بكارة 
وقوعبا اما نحن فلم نصادف الغثبان والقيء الا جمدل ؟ ١‏ فتلا عن انتالم تن 


464 محلة العبد الطبي العر بي 
مطلقا غثيانا او قيئا مزعجين ٠‏ 

واننا تنسب هذا العارض الى انخفاض توتر المائع الدماغي الشو يأكر مه 
تسبه الى تسهم مركز القي٠‏ البصلبي ولعل" الاحتياط الذي نأخذة باتقاء ابرة 
دقيقة وبوخز السحايا وخزة واحدة يخفف هن هذه الطارئة لانه ينم انضباب 
المائم الدماغي من الثقب الذي احدثته الابرة الواخزة في السحايا . 

اه التشوشات الدورانية : التي ينم عنها شحوب الوجه والعرف البارد 
والاتجاه الى.الغشى وصفر النبض وهذه العوارض متفاوتة الشدة والدرجات 
وما سببها الا خفة التوتر الشر ياني السريم الذي يحدثه هذا التخدير وقد نبه الى 
هذا الامر في الحرب الكبرى امام جعية الجراحة الباريسية كانو وسنسار 
وأبادي وعرفمنذ ذلك الحين ان التخدير القطني لا يجوز استعاله فيمن كان 
توترهم منخفضا : فيالمصدومين والنازذينوالفقيري الدم وسواجم فاذاما روعيث 
هذه القاعدة زالت هذه العارضة بتانا 

يجب والخالة هذه ان يقاص التوتر الشرياني قبل الخدير حتى اذا كان 
«نخفضا يعدل عن هذه الطر يقة وعلى من ير يد البحث والتقصى ان يفيس التوتر 
قبل التخدير القطني وف سياقه ولا سيا بعده بعشر يندقيقة فيكون درسه مفيداً 
لان جميع الجراحين جمعون على ان التخدير القطني ينقص التوتر غير انهم لم 
يدرسوا الامر عن كثب ولم بيينوا في احصاا ثم هذا الامر بدقة ليعرف معدله 
ولا ذكروا العمليات التى ببشف الضغط فيها أكثر من سواها ولا اوضحوا 
انخفاض الشضغظ قبل البده بالمملة الجرد التخدير وعده وبمد البدمنيها اي 
حينا يضاف فعل المملية الصادم الى فمل الخدر فان عمليات البطن ينخفض 


التخدير القطمي في مستشفى دمشق العام يل 
فيها التوتر اكثر من العمليات الاخرى ٠‏ 

لست اجبل ان فورغ درسهذا الامر في ٠ه‏ بد را من مرضاه درسا 
دقيتا وانه استتتج ان الضغط الاقصى قد انخفض في د مهم بين 14 و؟وسيغ 


الباقين انخفض الضغط الادفى من نصف درجة الى درجتينغير ان هذا الاحصاء 
القليل العدد لا يكفي لاستنتاج نتيجة مفيدة 

اما نحن فنستطيع القول باننا لم نشاهد من هذه العوارض الدورائية ما هو 
خطر ول ننج ولا مرة واحدة الى فك يدي المر يض المر بوطتين لاجراء التنفس 
الاصاناى له بل جل ما كنا نرى وذلك قليلجداً في بعض مرضانا الخدرين 
بح المرارش الي يخالها الطبيب للمرة الاولل مقدمة لاغشي نعني بذلك 
شحوب الوجه وضيق نفس وضجراً وعرقا بارداً يلل الجبين والعنق والصدر 
وضعفا قليلا في النبض و بعض الابطاء فيه غير ان هذه العوارض جميعها كانت 
قشم بعد بضم دقائق فكان يعود المريض الى حالنه الطبيعية دون ان تكوز 
ثت حاجة الى حقنه بدو يات القلب واضافة بعض السموم الى عضويته ٠‏ 


ولا بد لنامن ذكره لثلا يقال اننا نسعى الى ستر تحذور من محاذير هذه الطر يقة 
مع ان غابتنا عي اظبار المحاذير وتقدها واننا نذكر منها 

١‏ - ارتفاع الموادة مم عرواء في أكثر الاحيان » يدو غالبا مساء العملية 

تعود الحرا ار الى الترجة الطبيعية فيالغد او تستير يوميناو ثلاثة ايام ٠‏ وارتفاع 

. المرارة هذا قد يقلق الجراح لان يوقعه في الشك بين ان تكون الحي ناجنة من 


جيع الطوارى* التي ذكرناهأ نقم في اثناء التخدير غير ان «نها أ يقع بعده 


4 محلة الممبد الطبي العر في 


التخدير القطني او من تعفن جراحي غير ان الى امرتبطة بالتخدير لايتدل 
فيها النبض وعدا ذلك فان العلامات الموضعية تنفي تعفن الجرح ٠‏ 

؟- الصداع والمزرة ( عتولمتطعهم ) : لا نتكران بعض المخدر ين يشكون 
صداعا متفاوت الشدة والمدة اثر التخدير القطني وانهذا الصداع كثير الوقوع 
اذا عددنا صداعا أل الرأس أ الحفيف الذي لا يلبث ان ينقلص ظله في اليوم الثاني 
اوالثالث وأ الرأس الشديد العنيد الذي يلازم الخدر ولا صم فيه الوسائط 
الدوائية العادية غير اننا اذا ميزنا هذين النوعين من الصداءات رأينا ان النوخ 
الشديد قايل الحدوث واذاعدنا الى احصائنا وجدنا ثلاثة مرضى فط من ١315‏ 
مخدراً قد اصيبوا به واضطرتئا حالتهم الى حقن ور يدث بلماء المقطر بعد انخابت 
الطرق الدوائية الاخرى وانتا ننسب هذا الصداع الى نتمص التوتر في المائم 
الدماغي الشوكي والى بقاء التتب الذي احدثقه الابرة في السحايا مفتوحا' 
وانصباب الائع منه ٠‏ وهذا العارض الذي يخشاه نثير من المراحين ويجملوم 
على نيذ التخدير القطني يزول متى راعوا الشروط التي ذكرناها آنا ولا سوا متى 
كانت الابرة دقيقة ٠‏ ولسنا شكر ان عدداً من الموءلفين يذكرون ان معدل 
الصداع اكثر كثير؟ ما ذكرنا غير اننا نعتقد تام الاعثقاد ان احصاآهم قد 
ذكرت فيها الصدامات الحفيفة والشديدة معا٠‏ 

اما المزرة فه اقل حدوتًا من الصداع ول نصادفها الا في مر يضين زهي 
متى ظبرت قصيرة المدة وكثيرا ما تشترك ك والصداع معا ٠‏ 

© - تشوشات اءرات ( 8 ) وص سلس البول والغائط والاسر 
( عمتتةق ممتامعاءم) والخصر (علههة «متادعاة: ) اما سلس اليول والغائط . 


التخدير القطني في مستشفى دمشق العام لاه 


فقول فيه“فون برون انه لا يستحق ان يدعى عارضا ولا محذورا من محاذير 
هذا اتخدير رفضلا عن انه طارئة نادرة الحدوث لا تعتري الا المضعفينالمدنفين 
من الخدر بن ون لم نصادفها مطنقآ في مرضانا ٠‏ 

واما الاسر والحصر ولا سما الاسر فهو العارض الذي نصادفه كثيرا واننا 
تقسم المرضى الذين يصابون بالاسر قسمين : القسم الاول ينطوي تحته المرضى 
الذين يصابون به بعد التخدير مباشرة والقسم الثاني يضم المرضى الذين يصابون 
بالاسر بعد التخدير ببضعة ايام ٠‏ 

أما القس م الاول فبو ذوعلاقة بالادة المخدرة وما من ينكر هذه الحقيقة واما 
القسم اتا ل فلا علاقة له على ما ثرى بها لان المر يض الذي خدر تخديراً قطني 
وبال بعد التخدير يومين او ثلاثة اواكثر بولا طبيعيا ثم طرأ عليه فجأة أسر 
لا يمق له ان يكون من الزمرة الاولى ولا يحق لناان ننسب اسيره الى الخدر 
بل يجدر بنا ان ننسبه الى عوامل اخرى اهمها التهاب اوردة الموض لان هذا 
العارض يطرا ايضاً بعد التخدير العام كا يقم بعد التخدير القطني ٠‏ 

اما القسم الاول فيباغ في احصائنا اربعين في الماثة ومدة الاسر هي من 
يوم واحد وثلاثة ايام وقد بلغت في مر يضين اسبوعا كاملا وهنا نادر على ان 
جميع الحالات كانت تزول دون ان تترك اثراً ٠‏ 

واما الاسر المتأخر فلم نصادفه في مرضانا مطالتا ٠‏ 

؛ - تفاعلات سحائية : :ل تمادفاابنا 1 ع انبا مذ كورة في احصاأت 
كثير ين ( مازونه» بوشه سيلبوا: » لآ كارك وغيرمم ) وهي على ما نظن ذات 
علاقة بالة للريض العصبية السابقة واننا نرىان الجراح الذي يتن عن التخدير 


رليك حلة المعبد الطبي العر بي 
القطنى في المصابين بآ فات عصبية او في من كانوا قد اصيبوا بها لا يعد ائرة 
لمذه التفاعلات السحائية ونمتقد ان هذه التفاعلا تلا تظبر فيمن كان جبازهم 
العصبي سلا فعلى الجراح اذن قلى تخدير مر يضه ان يعلم ما إذا كان قد 


اصيب بالتهاب الدماغ انمي او بعوارض سحائية سابقة كانت قد طرأت 


عليه في سياق مرض عفني او سوى ذلك من الامراض العصبية 

تقول هذا عن التفاعلاتا لسحائية اللاجرثوءية امالتهابالسحايا الجرثومي 
فليس لنا ان تقول شيا فيه لانه ينجم من خطاء الجراح واهمال التعقيم ٠‏ 

« - شال_الطرفين_السفليين : ذكر بعضهم هذه العارضة واحصاوةنا 
خلومنها وقد شاهدنا منها حادثتين في مرغبى سوانا ار التخدير القطنى غير ان 
الاولى وقعمت في السنوات الاولى من استعال هذه الطريقّة اذ كان الكوكائين 
مستعملا في التخدير والثاءة عل اثر المقن بكمية كيرة من الستوقائين ٠‏ 

- شال اعصاب القتحف زادرة جدا واحصاوءنا خلو منها ولم ثر منها 
ولا حادثة إثر التخدير القطنى ٠‏ 

1 اوت إن احصاءنا خال والجدلله من هذه الطارئة الفاجعة وانسبة يه 
الاحصاءات الاخرىلا تنجاوز +٠ ٠١-1‏ وهي نسبة قليلة قإا تخاو منها طر يقة 
من طرق التخدير العام فضلا عن ان الموت بنجمفي,معظم المالات ان لميكن 
ليه جميعها من خطأ, الاستعال لا من الخدر نفسه ٠‏ 


هذه هي الحاذبر الي يصم بها المستتكرون التخدير القطني وهي لعمري 
ليست بالاذير الكبيرة الى ينفرد بها هذا التخدير فضلاً عن انمعظمباء:ول , 


التخدير القطني في «ستشفى دمشق العام 46 
زوالا” باتاً اذا ما اثقن اجراوءه وروعيت فيه بعض الشروط واننا نرى فائدة 
في ذكر الخطة التي تتمشى عليها في المستشفى العام : 

الاستطياياتو مضادا اتهال هنا تلم عطمم أاء كعممتامئءزلها ( اننا لانخد 1 
فيشعبتنا تخديرا قطنيا نل يبلغ تمرهم السادسة عثيرة ولا من تجاوزوا السبعين 
غير ان احد اطبائنا الداخليين الذي عهدنا اليه باجراء بعض العمليات في الصيف 
منذ ثلاث سئوات خدر مر يضين حديثي السن عمر احدهما اتنا عشرة سنة 
والثالي احدى عشرة سنة 5 اننا اضطررنا عشر مرات الى تخدير شيو قد 
تجاوزوا السبعين بهذه الطر يقة دون ان تطرأ عليه اقل عارضة 

لا ندر ايضا تخديرا قطنيا المرضى الذين تستغرق عملياتهم وقتا قصيرا 
بل نستعيض عنه بالتخدير الموضعي 

لا نخدر تخديرا قطيا المرضى الصابين بتشوشاتعصيية ولامن اصبيوا 
أ في ماضي حياتهم 

لا نخدر تخديرا قطنيا م نكان توترهم الدموي منخفضا لان هذا التخدير 
منقص لاتوتر كالمصدومين'لذين لا ._الون تحت تأثير الصدمة والمصابين باز فغزير 
اوبذات الخلب ( البريطون ) اوالنحيلي الاجسام الناقهين من مرض عفني 
طويل المدة او المصايين بتقيحات مزمنة. 

وهذه القواعد التي نتبعها في تخديرنا قد خففت منالءوارض التي يذكرها 
غيرنا من الجراحين ان لم نقل قد قلصت ظاها ٠‏ 

عر يق ةلمعل : فقن المررض قبل التخدير القطني بنصف ساعة لخمسة 
وعشر بن سنتغم بنين ( كافئين) ونستعمل ابرة دقيقة ونختار في الغالب الخلا” 


4 مملة المحهد الطبي العر بسي 
القطني الثاني وقلا تتجاوز الخلاء الاول ونفرغ مر المائع الدماغي الشو 1 
ما يعادل حجم الحلول الخدر ولو كنا في 1 كثر الاحيان لا تقيس هذا الائم 
المستخرج الااننا «تى رأينا المائع يجدفق تدققا اتنظرنا ريثا يعود الى الانصباب 
قطرة قطرة وحقنا بامحاول وقد لاحظنا ان التخدير لا يكوت: كافيا وطويل 
المدة متى لم تخرج من السائل كيية كافية 

وغزجالمائم الدماغي الشوك؟ كي الملل الخد رلارغبة في اازج الذي يش يربهالبعض 
ولا نرى له اقل فائدة بل انعا كدان ابرئنا ل | تخرج من كيس لام المافية ٠‏ 

اما المخدر الذء يي نستى لوفهو الستوفئين على الرغم ما تسب اليه من الحاذير 
وما قيلفيهه نا أساوىء واننا نستع ل منه ار بعةسنتغمحلولة فيسنت.تر ين مكعبين 
من الماه المقطر وقلا نتجاوز هذا المقدار غير اننا حنا مرة واحدة سبوا بثاية 
ستغرامات ول نصادف اقل طارئة 

ولا نحن المريض في اثناء التخدير بادة منبهة او مقوية لاتماب كالايثيراو 
اازيت المكوفر او البنين لاننالم نحتج الى مثل هذه المواد في منياق اأتخدير ٠‏ 

ونتنع عن لحن بهذه المواد بعد التخدير الاامتى كانت حالة الأريض 
تستدعيها و كان مرضه الاساسي يحتاجالى مثل هذه ان ونوصي الخدر بالصحت . 
والسكون وفنعه عن الكلام والقراءة والنووض قبل الوم الثالث او الرابع 
وهذا ما يعيد الصداع قليلاً في مرضانا بعد التخدير ٠‏ 


اما الان وقد بنا طر بقسأ وهر فى سولة لا تعقيد فيها فلإسمملنا اأز زملاء الذين 
ينعرون من التخدير القطنىان 3 شر 5 متايه لعلنا توصل بها الى اقاع. بالعدول 


المخدير القطني في «ستشفى دمشق العام اله 


و تدهم والاقبال فل هذه الطر قة الي تيده اجل زخره في باقة التخدير 

والجراحون الذين يقولون بقولنا ‏ كثر في العالم لا يكاد يخصيهمعد السك 
ارغب الان يذ ان احجيء على اسعائهم والمقام لا ينفسيح اثل هذا بل اذكر على 
سبيل امثال بعضهم كا ذكرت بعض امعاء الراغبين عن هذه الطريقة ٠‏ 

أجرى الميزاتوس ( دمنهدة:41 )5:64 تخديرا قطنيا بدون وفاة 
ولاعقابل مقبلة مطلقاً وهو يقول «انني من أكبر ماةهذءالطر يقةوسابقى اميناً 
عليها ولا ارضى عنبا بديلا» 

الات ذ سان بوتويانو والدكتوران ستويان ودن تايودوراسكو اجروا في 
بخارست ١‏ تخدير بدون وفاة وهم من المغرمين بهذه الطريقة 1 

الاستاذده روفيل ! مونيليه ) اجرى ٠٠٠١‏ تخدير يدون وفاة مارسهأه؟ 
سنة ولا يرضى عنها بديلاً ٠‏ 

الاستاذ بارار يقول أن التخدير العام لا يجوز اجراوءء ال حيث يتعذر 
اجراء التخديرين القطني والموضي ٠‏ 

اما حسنات التخدير القطني فجديرة بالذكر : 

يقول ريش من بار يس لكل طريقة من طرق النخدير حسنات لا تتكر 
ولللخدير القطني حسنات ب يستطيم جميع الجراحين ان فق كلتهم علها متى 
دروا كف يحنارو هنا ادس وي شاخوا في استعاله حتى يتدنى لحم 
مقابلته بسواه : 

واولى هذه المسنات انه لا يضر الكبد والكليتين : قد ائتنت هذه القضية 
تحريات كغيرة اذكر منها لتبعاتجاءبرو وكر يستول وبونه وسوا اهم ٠‏ لايخقي 


نلق محلة المعهد الطبي العر بي 

ان الخدر يحدث صدمة تنم عنها حوادث سر ير ية متنوعة وتبدلات في النطور 
( #سهنامططقم ) يكشفها تحليل البول ٠‏ وتضاف صدمة التخدير هذه الى 
الصدمة الجراحية وصدمة الصيام التي لا مندوحة عنه في الخدرات العامة قبل 
العملية و بعدها الامر الذي ينفق ما في الكبد من مذاخر مولد السكر و يعيدها 
اقل متانة ازاء السموم اما التخدير القطني فلا يحتاج المر يض فيه الى الصيام 
قبل العملية الا في عملياث الانبوب الحضمي ٠‏ وقد بين جامبرو ان حموضة الدم 
تزداد في الايام الثلاثة اوالار بعة التي تلي التخدير من ٠1‏ وهو الحد الطبيعي 
الى 41 - في الخدر ين بالكلوروفرموانها ان من ذلك في الخدر ين بالايثير اما 
في المخدر ين تخديراً قطنيآ فلا تزتفم الموضة.طلقاً ما كانت عليه قبل العملية 
وقد درس فيدال وابرابي وهوتينال تبدلات الكبد بعد التخدير فبينوا ان 
تقصير الكبد بعد الكلوروفرم ثابت ولو قصرت مدة التخدير وان هذا التقصير 
يظبر بعد التخدير بالايثير وبروت وكسيد الازوت متى طالت المدة ١اما‏ يغ 

التخدير القطنى فخاية الكبد لا تتأذى ابداً ٠‏ 

وهذهالحسنة لعمري كافية وحدها للاقبال على هذا التخدير ٠‏ 

٠+‏ الايسيء التخدير القطني الى الرئة ما يسي*اليه التتخدير العام : لا لاف 
في ان خطر الايثير كائن في الرئة وان العراقولى الرئوية التي تظهر بعده لا اثر 
اسل ادي التطتى أب لننا عمق ان عذه الراقيل قت كيرا ابض 
اتقان هذا التخدير وأمكباط جباز امبردان المتقن الصنع واتبوب مابو وبعد 
استعال المصل المضاد للمكورات الرئوية ١‏ بنام وكوك ) في الوقاية والمر يض مخدر 
وقدتحققنافائدةهذا المصل بنفسنا فيالسنوات الثلاثالاخيرةالني بدأنا بها باستعاله . 


التخدير القطدي في مستشفى دمشق العام 0 
فكان يقي كثيراً من الشيوخ المعرضين للعراقيل الرئوية بعد التخدير ٠‏ كلهنا 
لانجبله غير ان التخدير القطني مفضل كل التفضيل بق من كانت رئاتهم 
ضعيفة » يف المصابين بال كامات القصبيةالمزمنة وانتفاح الرئة والمسلولين وهنا 
امن لا يستطاع انكاره ٠‏ 

م سكون الامما* في اثناه التخدير وخاو الخوض لا يدكر الجراحون الفائدة 
التي يجنونها من هدوء الامعاء والاحشاء فياجراء جملياتهمعلى البطن ولا الانزعاج 
الذي بلاقونه متى كان المرريض يتنفس تنفساً مرتجاً فيدفم أحشاءه لدى كل 
تنفس الى ساحة العملية او متى اعترته اقياء فازعج بجركة احشائه الجراح 
واضطره الى الانقطاع موقناً عن عمله فكل هذا لا اثرله مطلفا في التخدير 
القطني الذي يخدر هذه الاحشاء و يسكنها سكونا يهن على الجراح ع.لهوفي 
هناما فيه من جاح العم لالجراجي وتخفيف معدل الموث ٠‏ ومن لم ير الصعوبة 
لني يلاقيها الجراح في قطع سرطان الامماء الفلرظة والقطم اليطني العجاني في 
ممرطانات المستقيم وعمليات الفتوق السرية الكبيرة وقطم المدة في السرطان 
وغيرها من العمليات التي تستدعي سكون الاحشاء لا ينتطيم ان يقدر فائدة 
هذا التخدير قدرها ٠‏ ا 

لسنا نتكران مصراع فور كور يلس الذي يضبط الامعاء قد ادى الى 
الجراحة خدمة جليلة غيرانه لا يكفي ومن نرى ان التخ_دبر القطني م 
مالا يقُوم به هذا المصراع ١ ٠‏ 

الاستغنا" عن الشخص الخدر : : وهذهحسنة يقدرها قدرها الجراح الذي 
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بجدنفسه وحيداً ازاءمر يضهالذي تضطر حالته توسطا جراحيا سريعا لسنا شكر 
انهذه الحسنة تزول فى المستشفيات حيث يكثر الاطباء والمعاونون والمخدرون 
ولكنها تبرز في القرى والامأكن البعيدة حيث لا يجد الجراح مركن هداليه 
يد المساعدة ٠‏ 


ه ‏ قاء الرشد نياثنا التخدير : لمل البعض يةولون ان بقاء الرشد محذور 
وليس بحسنة ممع ان الامر ليس ذلك فكم من مرة يقرر الجراح امرآ 
ويتفق على اجرائه مم مريضه واذابه في النء العمل المراجي يرك مايشعاره 
الى تبديل خطته والاستغناء عن عضو كان يظن ان الحافظة عليه ممكنة فاذا كان 
الشخص مخدراً تخديراً عاما وكان هو دورتف . سواه المرجع الذي يرجع اله 
في تقرير هذا الامر اريك الجراح ووقع في مأزن حرج فاذا سار بعمليته 
حسب ما اتفق عليه مع .ر يضه قبل التخدير خاف تبكيت الضير والخية 
فبقاء الرشد .زيل هذا الحذور 

3 سرؤلة الامحدات اقل فلات » ,وسنانيا تر به جع برها 
وما يتحققه الجراحون انفسهم فان المخدر تخديرا قطنيا لا يجتاج الى اعتناه 
جديد يختلف عما كان عليه قبل العملية الجراحية ٠‏ وجل ما يستدعيه ان 
يراقب بوله وغائطه حتى اذا لم بل او تبرز قثتر أو حقن #قنةشرجية وهو 
يتمكن بعد التخدير منشرب الماء جرعات صغيرة فيعيض بدعن المأ» الذي ققده 
جسده الامر الذي لا يجوز صنعه في التخديرات العامة 


التخدير القطني في مسئشفى دمشى العام 3 

هذه هي الحاذير في كفة والسنات في كفة اخرى وهذا احصاوءنا 
الذي يتناول 1518 مخدرا خال مرن جميع العوارض المزعجة والطوارى* 
الي ينسبها البعض الى التخدير القطني فليكن القارى» حكآ وليستنتج بعد 
اللدقيق والتبحر نتيجة يبعا فاما اقبال واما إدبار اما نحت فاننا 
ولا نزال من دعاة هذا التخدير لاننالم نجن منه الا الفوائد لمرضانا 
والراحة لنا ٠‏ 


زفق 
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للدكتور كامل سلهات الخوري ٠‏ (بروكلين - نيويورك) 


الصداع عرض من الاعراض الكثيرة الحصول » وهو يصحب اغلب 
العلل ان لم اقل كلها » ولذا ققد استتسبت انشاء هذا المقال عل" منه فائدة 
للقراء الكرام ونبعض الزءلاء الحترمين : ا 

قد كان الأساة سابًا يفصدون كل من شكا صداعا بقطع النظر عن 
منشأه وسببه » ومعلوم ان الفصد يولي المصدوع راحة على كل حال ٠‏ 

بيد انه لا يسوغ للطبيب فصد كل من شك ألا في رأسه ما كان يفل 
القدماء » بل يجب عليه البحث اولا عرل سبب الملة ثم المبادرة الى العلاج 
اللازم ٠‏ : 

فاذا كان المصدوع مموما 'يكتفى بتنظيف جوفه ووضعه على احجية المائية 
اذيجوزات يكون السبب تعفن معدي او نت أةحى تيفية واذا لميكن أصدوع 
مموماً ء خا * بصداع_اذامامي : كدوء هضم او تسمم بحامضالكر بوناو تقصير 
كلري : 

واذا كان العليل يسبب و يطني لك في الحديثو يشرح ببلاغة. وفصاحة 
اعراض علته » فافتكر بالخور ( #ندةطاعدنهم ) او بالسو يداء ٠‏ وعلى كل قلا 
مندوحة لك عن ان تراجع بفكرك جموع الاسباب التي من عادتها ان تسبب 
الصداع © وقد ثبت ان سيبه الأعظم قائم بتهيسج صري او انمكاسية قد نغ من 
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:بايات عصب الزوج الخامس اي المثلث التواتم ( لمنعضمط ٠)‏ 

وهذا التبيج يبدو يذ التمفنات والثسمات والضغط والعلل العصبية » 
والعوارض الانسكابينة ٠‏ فلتعفن المعوي يعرف بارتفاع ميزان الحرارة » 
ولا يسعى عن البال وجوب قياس حرارة كل مريض يشكو وجع رأسه ١اذ‏ 
كثير ما يشاهد في الصيف حصول ذرب مصحوب بوجع رأس » فيكفي اذ 
ذاك تطبير الجوف بثلاثين غم من زيت الخروع والأكثار من شرب اماه 
ومنقوع الشأي ٠‏ 

واذا كان الطحال ضخنا »وكان المريض يرعف من انفه؛ وجب 
التحفظ في الانذار لامكان كون الحادثة تيفية ٠‏ واذا أنت النوب الجية مئقطعة 
وكأن يتقدمها نافض وجب توجيه الفكر الى البرداء ( الملاريا ) وكغيراً ما يتفق 
ان رافق الصداع حوادث التدرن الحاد الخفيش» و يفيد اذ ذاكوضع المنفطات 
على النقرة ٠‏ ويعالج الصداع الذي يرافق المدار العضلي الحاد بصفصافات 
الصوده نحو ستة غرامات في اليوم » وبالجام البارداذا ما خيف من المدار 
الدماغي ٠‏ اما الصداع الذي يرافق نشأة النزلة الوافدة فيكافح بالانتييرينف 
بجرعة نصف غم في برشانة واحدة او برشانتين » ثم تعطى ملاح الكيبين يغ 
الايام التابعة » اذان الا كثار من الانتيير ين ققد يقلل افراز البول او يوقفه ٠‏ 

هذا وقد لا يكون التعفن حجميا ا يرى ذلك في اازهري » فيعول اذ 
ذاك على المعالجة النوعية ء واذا ابطأت هذه بعابا جاز الفصد او البزل القطني» 
وهنا الاخير يقال الضغط الناثبى* من ترا كم السائل المرضي ١٠ما‏ الصداع 
الانسمامي فيكون ناشتًا من سبب داخلي او خارجي ‏ فلأول يشاهد سيف 
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التقرسيين والصابين بأفات كلوية ومعدية ٠‏ فصداع النقرسبين يشبه صداع 
الشقيقة ؛ واحسن الطرق في مثل هذه الاحوال هي الاقتصار على الجية النباتية 
مساء ؛ والجية الختاطة عند الظبر مم الامتناع عن الاشربة الروحية والسكر 
والقبوة والشوكولاتا ء والشاي والمعجنات ع والاكثار من استعال المشروبات 

. الحارة واعتياد المنى سيراً على الاقدام مدة نصف ساعة صباحاً على الريق » 
ونصف ساعة عند الساء ويشرب بعد كل هىة قدح ماء فيتل « اعغاتتآ» ؛ وما 
يساعد ايضاً اخذ ملء ملعقة قهوة على الريق من كبريتاة الصودا سيد كأس 
ماه فوشي ٠‏ 

فاذا ما صار الاستمرار على هذه الجية التي فر وصفها لا بيقى من لزوم 
للاستفراغات الدموية ٠‏ ويشاهد الصداع الناثى» من أصل كلوي في 
التهابات الكليتين الحادة والمزمنة٠‏ ومعرفة الاولى يساعد ظبور الاحين(البومين)” 
وانتفاخ الوجه » ويعت.د في المعالجة على الفصد والاستفراغات الدموية على 
محاذاة الكليعين مع الجية اللبنية الائية ٠‏ وقد جرب بعضهم فصع الكلية” 
(هةء يلل دمتعدانومد06 ) و رلكن لم يحصل منه كير فائدة ٠‏ 

اما صداع التهاب الكليتينامزمنفقد يجر” الى ارتباكات واغلاط فادحة » 
اذ ان شحوب الوجه وصفرته تحمل الطييب الى حسبان المرضى فقراء الدمفي أ مرهم 
باتباع حمية مقوية من امراقاللحوم » ولا يخفي ما ينشاً من مث ل هذه المعالجة من 
المصائب الكبرى ٠‏ فالمصابون بفقر الدم يكونون ضعفاء ويعتريهم الدوار. 
ولا يشكون صداعاً الا عندما يصابون بانسمام معوي او بوهن عصبي “وجلة 
القول ان معالجة الصداعات بمستحضراث الحديد لا تخاو من الاخطار ٠‏ , 
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واحسن معالجة في العلل الكلوية هي الجية على الابن والماء أو الجية اللبنية 
النباتية واعطاء الو برومين « هندهءاهفط » » واذا تحتق ان في القلب عدواً. 
( وملدج عل كنسط ) بحسن استعال الديجتالين « عشر ملرخرام مدة عشرة ايام» 
ثم قطعما خخسة ايأم ليعاد استمالها ثانيا" ٠‏ 

اما الصداع الحضمي فهو نتيجة السمام ذال أو تعب عصبي وهو يشاهد في 
احوال عسر الحضم وخصوصاً في اعتقال البطن ٠‏ يدان البعض قد يصابون 
بالقبض بدون ان يعروهم صداعء بينا ان البعض الاخر ين حأما تعتقل معأهم 
يصابون به ٠‏ وهناك عدد من الاشخاص يتغوطون كل يوم ولكن ليس تغوطا 
كافيا »اذان جدر امعائهم تلبث مكوة طبقة كنيفة من المواد الإرازية الني 
لاتخرج ٠‏ ولكافحة مثل هذه الخالة الكثيرة الحصولفي النقرسيين يو*مر بجرعة 
عشرين غراماً من زيت الخروع “ثم يثابر على الخذ الحبات الاتي تركييها: 

مسحوق عرق الذهب 2 . له سلائم 
صابونطبي دك 

لحبة واحدة تصنم مائة مخلها وتوء خذ منها حبة كل ساعة مدة ثلاثة ايأم 
باعتبار اثنتي عشرة الى ست عشرة حبة في الساعات الاربع والعشرين . 

وقد تمس الحاجة الى اعادة ما ذكر ثانية بعد بضعة ايام ٠‏ ويحكم يان 
الامعاء قد انفرغت من العلامات الاتية : اولاً : من صوت قرع البطن الواضيح 
اوالمتساوي في كل ققطة ٠‏ ثانيا: من نظافة اللسان الطلقة ٠‏ ثالنا : من عدم ثتانة 
الغائط ٠‏ وقد يتفق احيانا ان الصداع يداد بعد اخذ المسبل الاول ء وسيب 
ذلك انحلال بعض متعفنات المعى ودخولا للدوران الدموي ؛ فمن ثم يحب 
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تكراد امسول بعد مان واريعين ساعة ؛ ويوعثر فيمثل #ذه الاحوال استمال 
زيت الخروع اؤحبوب الصبر ٠‏ 

اما الصداع الانسمامي الخارجي فبو الناثى* ٠ن‏ سو*التهوية او مناستنشاق 
حاءض الكر بون او تجرع المسكرات ٠‏ 

فلمعالجة النوع الاول تبدى الغرف جيداً لطرد الحامضالكربوني 
امتراكم فيها من جراء الازدحام او من خلل طارى*على وسائل التهوية » قند 
اتفق ان نفرا من الأساة وهموا في رد حوادث صداع الى اصلها » واضطروا الى 
اجراء عمليات جراحية في مرضاهم ؛حال كون الصداع مسا من عدم ضبط 
التدفئة ١‏ اما الصداع المعدفي فيشاهد بدون وجود أحين ف البول» واحسن 
علاج لمةاومته هواستعال برومور البوتاسيوم بجرعة اربعة غم في اليوم. »الهم 
ان تحصل البادرة الى ازالة السبب اعيترك المهنة التي تستعملل فيهأ ملا حالرصاص 
و يعطى الحليب ويودور البوتاسيوم بجرع_ صغيرة مع المسسهلات لمساعدة خروج 
المادة السأمة من البدن ٠‏ 
وقد اشار بعضهم باستعمال القن الملدية من الماء المغلى * نا تجب مراقبة 
التوتر الشرياني عن كثب ء والتنقيب عن صوت العدو في القلب ؛ فلا بيقى 
ريب اذ ذاك بان الصداع الاسربي ه و كلوي المنشار ٠‏ 

اما الصداع النائج من الضغط فكثير المصول في الاحتقانات الالتهابية 
والاورام والنزف والخراجات ٠‏ في الاحتقان الدماغي حمد الفصد والجية » 
اما فيا بتي فتستدعي الخالة الالتجاء الى البزل القطني على ان يكون توتر السائل 
الدمافي الشوكي مزحادا ٠‏ نما ملافاة لمدوث العوارض يخي دام اجراء هذا 
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البزل والعليل مستلق. على جنبه ب بيئا يكون الرأس على وضم منحدر ٠‏ وهذا 
البزل القطني كير الفائدة في حوادث التهاب السحايا » و يكور عادة مرة كل 
يومين او ثلاثة ايام ويستعءل لاعليل مغاطس سخنة درحتها 0 او4؟ مئوية 
مدة عشر ين دقيقة » يكرر امخطس ثلاث ثالى ادبع مرار في النهار ٠‏ وقد صار 
الاطباء اليوم ياجأون الى البزل القطني في تزف |[ لسحايالما رأوا من النوائد في 
نخفيفه للصداع الشديد الذي يرافق ذلك ولا و عن البال ان الصداع 
يرافق عللا كغيرة عصبية كعلة ضخامة الغدة لفقي والصبرع على انواعه 

وتعدد مسسيباته والمرع ( المستيريا ) والجور والسوداء "" "ال ٠‏ وبالطبع فالعلاج 
في مثل هذه الاحوال يوجه بالأأخص الى سبب العلة الاصلي ٠‏ 

وهناك صداع يسى انمكاسيا مثل الصداع الذي يراق علل العين 
الالتهابية » كالتهاب التزحية » والتهاب المشيمية » والداء الاذرف وعال 
الكسار النور * : 

وكثير من حوادث الصداع التي كانوا بعزونها الى النمو تدخل ضمن هذا 
المجموع ؛ وكنيرورت من قصار النظر يششعرون بصداع غب المطالعة لا يزول 
الا باستهال العدسيات الموافقة للعلة ٠‏ وهناك جموع ثان_منصداع الدمو يدخل 
ايضاً ضمن انواع الصداع النقرسية ؛ ولاتخلص من هذا العرض يقتضي اتباع 
الجية اللبنية بتدقيق » مع الرياضة وعدم إجباد العقل بضعة اسايع ٠‏ 

اما الصداع الذي يرافق علل الانف والاذتين فلا زول الا بالتخلص من , 
العلل المسببة حادة” كانت او .زمنة ؛ ومثله الصداع الذي يراق الامراض 


(1)و يسمي ايشا دا داء ٠‏ مرا 2 « تقو مطوومرط «( 


اك مجلة المهد الطبي العر بي 
الحوضية فهو لا يزول الا بانتظام الطمث ٠‏ 

اما الأدوية والعقاقير التي يكثر منها بعض الأساة في مكافحة الصداع 
كال نير ين والأكزالجين والغناستين صرفا اومعم ركأبات اخرى ؛فالاولى 
الاقلال منها لانها سيئة المغة وخصوصا اذا كان الصداع عرضا اوليا لعلة عفنية 
كالتيفية اوعلة كلوية ؛ ولذا فيجدر بالطبيب ان يدقق بفحص عليله قبل ان 
يكتب له الوصفة ٠‏ ننج اذ مما مرت بسطه في هذا المقالان الصداععرض رافق 
عللا كثيرة مختلفة » فاذاً قبما صف لمليلك هذه الواسطة او ذلك العقار يتوجب 
عليك فحص جسمه بدقة وترو زائدين »اذان التدقيق يف الفحص يعود 
بالفائئدة على المداوي والمداوى و يكشف اموراً غامضة ؛ قد تلبث محهولة وتأقي 
باضرار جنة للعليل والطبيب اذا أهمل التدقيقبالاستقصاء والاستتطاقوالتمعن 


دع 
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فحص الهناز اخناسل باللبييوذول واشعة روقجن 
م» 
للد كتور برهم الساطي استاذ امراض النساء وفن التوليد 


فحص الاودام الليفية تشخص الاورام الليفيةعادة بالفحص السريريوحده 
ولكن كثيرا ما تلتبس باكياس المبيض وإمتلا ات النفير والاشكال الختافة 
لالتهابات الملحقات والجل والقيلة خلف الرحم ٠‏ 

اما تييزها عن الل فيزداد وضوحا كلا ازدادت ايام الجل وبنجلي 
التشخيص نحو منتصف الجل بالشعور بالعلائم اليقينية وبروءية عظام الجنين 
ايضا بالاشعة ٠‏ 1 

واذا كانت الحادثة ورم ليفيا ييين الفحص بالأشعة ان جوف الرحم 
مس ع وغير مننظم وقد يكون الجوف صغي ًاذا استقرت النوىالورمية تحت الغشاه 
المخاطي او كان نوها متجها الى الجوف او متى استقرث في مناطق مختلفة من 
برنش الرحم ٠‏ وقد يكون الدمبيز عسيراً حتى اننا نلنجىءفي مثل هذهالحادثاث 
الى معالجة التجر بة نعنمي بها الاشعة الكبر ببة او فت البطن الاستقصائي 

واذا نما الورم في جبة واحدة من الرحم يخم الجدار ويكبر الجوف 
ويكون خياله الاشعاعي مميزاً بوجود بارزة تهب الخيال شكلا هلاليا وجوفا 
رحميا متسعا واذا استقر الورم بعيدا عن جوف الرحم كان الجوف متسعا اتساعا 


لق محلة المعبد الطبي العر بي 

مناسبا جم الورم بدون بروز نحو الجوف٠‏ يتبينمما تقدم ان تصو ير الورءالليغي 
يدي لناعلامات بانية وي اتساع جوف الرحم وعدم اتنظامه الامتى كانت 
التوى مزدوجة او تحت الل فيكون اتسأع جوف الرحم حينئذ طبيعيااو 
اصغر ولا بد في هذه المالة من التروي قبل الجزم بنوع الافة ريما يتضح 
التشخيص بساعدة الطرق الاخرىواذا كانالورم كيساً في المبيض يقت ابعاد 
جوف الرحم :طبيعية الا ان الرحم تتحرف ويزداد انمحرافها متىاستةر الكيس في 
مل “الر باط العر يض ٠‏ وهذهالعلامةنعني بها شدة الانحراف ل نعلامات أ كياس 
الرباط العر يض البيانية واذا تين بالاشعاع ان النفير منسد والرحم منحرفة 
استنتج ان الورم نفيري كيسي واذا تبين ان النغير متلى* بالليبيودول املا 
مختاف الدرجات ول يمر الليبيودولالى الخلب استدلانالنفير منسدايضا واذا مرت 
الى الخلب بسهولة كانت قناة النفير طبيعية ٠‏ تساعد هذه الطر يقةالجراح في كثير 
من حالات النزوف الرحجمية ولا سيا متى نجمتهذه الفزوفمن كل مشيمية او 
اورام فان التصوير بالكيودول يفصح عن مكان الورم وشكله وحجمه ودرجة 
نوه ويرشد الجراح الى المكان الذي يحب توجيهالحرفة اليه اثناء الكشط بهذه 
رك لع خزعة ( عأوممئط ) للفحص التسيجي ٠‏ ودتّى كان 
عقم بداد الفحص بالربيودول ارتباك الطبيب المارس وبين له قناة النغير 
وشكلبا وسعتها ودرجة انفتاحها وهذه الطر يقةتفضل 5 قلنا طر يقة النفخ بالغاز 
لانها تبين الغير المسدود ودرجةالانسداد ومكانه وامكان اصلاحه بالطرقالعلية 
الي لا يمكن المزم بنجاحها وتقر ير اجرائها او ارجاء العملية لوقت 1 خر الا بهذه 
الطريقة غير انه يشترط كي تكون نتبجة الفحص حقيقية ان يحةن بالمادة الكثيفة ٠‏ 


' 


فحص اعضاء المرأة التناسلية بالايبيود»ل واشعة روشحن نيفق 


بشغط ثابتوكاف ودرجة الضغطالمسلميها اليوم هي *٠+ملمتراي‏ #سعماراً 
من الضغط النسيمي ( 006 وان يحكم وضع مسبار الحقئة في العنق لثلا ينصب 
الببيودول من جوانبه الى الخارج ويرتأي بعض الو ءلفين باستعال ضغط أخف 
ير ان الضغط المعادل لثلاثين ستمتراً من الزئبق لا محاذير له البتة ٠‏ ويجب مع 
ذلك الوقوف عند هذا الحد لان تجاوزه ولو قليلا يدفم الليبيودول الى مل” 
ملحمة ( برنشم ) الرحم والعروق البلغمية والدموية ويشق النفير النسد ٠‏ 
ذاذا روعيت هذه الشروط يستدل ان النغير أوالنفير ين منفتحان بروءية 
قم الليييودول واضحة بالأشعة واذا كانالنفير منسداً لا يظور رسم النغير لان 
الليبيودول لا يدخله بل يصلحتى مكانالانسداد فقط ويقم هذا قربا منااقطعة 
الخلاليةللنفير فلا يرتسمالنفير ابد 6] تقدم او يكونعند الصيوان او عند اتصاله 
جسم الغير فيتسع التغير بالمادة الحقون بها حينئذ غير انها لاغرا الى الخلب ٠‏ 

يستتتج مما تقدم وكاذم كرنا سابعًا ان فحص الطريق التناسلي وآفاته 
اصبح بفضل التتبعات العلمية ولاسها بفضل طريقة المعاينة بالليبيودول 
والأشعة غنا بالطرق الاستقصائية على ألا يكون مضاد للاستطباب ينع استعاله 
وان يراقب الضغط بالحظرية ولا يتجاوز "١‏ سنتمقراً ولا بد لنا من اعادة القول 
قبل انهاء هذا البحث بان المعلومات المجتناة من هذه الطر يقة لا يصح ان تكون 
وحدها مدار الحكمالتطعي بل انها كسائر الطرقالاستقصائية الحيوية الطبيعية 
قد تدل دلالة قاطءة او قد ترجح الظظن مرض وف كلتا الحالتين لا يجوز ااطبيب 
ان يحكم حك جازماً بالحادثة.الني يراد تعيين حقيقتها الا.نى اتفقت الطرف 
الاستقصائية الاخرى مع هذه الطريقة 
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ضخامة الموثة 
للد كتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها الدكتور مرشد خاطر 


يقبل حتى الان على استئصال الورم الفديمن الموثة ( البروستاة) كثير 
من المصابين به مع إن هذا المرض كثير الشيوع في هذه البلاد ما في الببلاد 
الآخر: ى ومع ان هذا الاستتصال بعيد الى تلك الاجساد التحيلة الشائخة النوة 
والنشاط » نظرة واحدة ذلقيها على اولئك الموثيين قبل اجراء عمليتهم وهم منهكون 
«ازلون مضعفون ونظرة ثانيةنرمقهمبها بعد بضعة اشهر تمر عاجرا الامتتصال 
كافية لتحقق ذلك الانقلاب الكبير الذي طرأ عليهم وذلك التحسنالغريب 
الذي يكونوا ينتظرونه ٠‏ 

واقول الورم الغدي لان الاعمال النى قام بها مستشفى نكر ائبدت ان هذه 
الضخامة تصيب الغدد نحت المخاط وتحت العنق وحول الاحليل الخلني فلس 
هواذن ورماً موثيا بل ورما يدفم الىالحيط الموثة الضامرة فيمسكنها ٠وهذه‏ 
هي فكرة مار يون ايضاً غير ان شافسو لا يقبلها على علاتها ٠‏ لانه رأى أن عناصر . 
الغدة جميعها تضخم ٠‏ 1 

ومهما يكن الامر فان الضخاءة غدية نامية نحو المثانة فوق الارتفاع الجبلي 
وبها نعلل استطالة الاحطلل ٠‏ و .تقر هذا الورم تحت المخاط ويستبطن المصرة 


ضخأمة امو 4 

وتحيط به محفظة وهو يستأصل اليوم بالاصبع ٠‏ 

وهذه الضخامة درجات منذ الضخامة الكبيرة الييانية الي تبرز في الشرج 
وطٌ في المثانة حتى الورم الصغير العنقي الذي ينمو على «وثة ة ضامرة ولا يظبر 
إلا بالتنظر المناني او الاحليلي (©أم6ءكهتطاعتنا ناه عأممموماوي) ٠‏ هزه 5 
الملة الني شاهدناها في مر يض انى المستشفى مصابا” بأسر مزمن وتوسع مثاني 
كير ونحن نننظر صفاء بوله وخفة البولة في دمهلنجري له العملية اللازمة وقد 
. كآن قبل الدع مناه يستوفز ويضغط يديه جدار بطنه السترخي ضغطا 
شديدا ث يفتله فتلا عنيفاً ما تفتل قطعة من الاش مبالة كل هذا ككي يفرخ 
نا سام ردن ٠‏ وكان يتوصل بعمله هذا الى التغلب على اللولب 
العائق فيفرغ من مثائته زهاء 5٠ ١ - ٠٠١‏ غم و بيقى فيها مالا يقل عن لتر ٠‏ 

وم نجد شيئاً بالمس الشرجي وم نشأهد علامات تبت السبام ( نطم) 
وفد شككنا في رتج مثافي واسع 

واظهر لنا التنظر المثاني لسيناً على حافة العنق الخلفية واثبت لنا هنا 
الامر المس المباشر الذي اجر يناه بعد ان خزعنا النانة ٠‏ وهذا اللسان كانشبها” 
بللولب الذي كان يغلق الثانة كلا امتلأت بالبول ٠‏ 

ويدخل هذا المريض فيزمرة الموثيين ( عمسوناملدممم. ) الذين لم تضخم 
موثتهم او في الفئة التي يسميها ماريون ضخامة العنق غير ان ذه مار يون يكون 
التبدلات التي تطرأ على نسج العنق فيها ولاديةوتبدو التشوشات في الشاب 
بين 56 ' #٠‏ سنة من عمره وتؤداد كلا تقدمت سنه” * 

.والعنق هو ما يصاب كانالورم غدياً حول الاحليل اوضخامة يف الموثة 


لق نحلة اعرد الطبي العر بي 
او ضخامة ولادية في العنق ٠‏ وهذه الاذاتالشلاث تشفى باستئصال بالعداقف مم. 
العناصر الضخمة ٠‏ ولكن لماذا ينتظر المرضى نوبة أسر حادة او و انخطاط بنيتهم 
العامة الشديد او الدنف البولي التاللي لنوب الاسر المزمن حتى يأتوا » بعد ان 
تكون قواتم قد وهنت ودفاعهم قد نقص وانحط يسألونتا العناية بهم * فل م 
ننصح لهم احد يا ترى قبل ذلك المين بان التوسط الجراحي بعد عنهم هذهاخالة, 
المزعجة + ام انهم يخافون وهن وظيفتهم التناسلية؟ ام انهم يخشون هذه العملية: 
التي يقال لحم عنها انها خطرة حتى انهم يفضلون المرض وعراقيله على اونظ ْ 
الجراحي ؟ 
اما الامر الاول فاني اجبله لان هوءلاء المرضى قلايأتون الينا يِه بدء 

مرضهم ولكنهم يأ تون الينا في النهاية بعد ان يكونوا قد صرفوا سنوات ومم 
يتنقلون من طيدب الى آخر فاذا ما نصسلحماحد هولاء الزملاء بالتوسطالجراحي 
اصغواالى من يحذرهم منه وجعماوا بارشادائه ٠‏ 

واما الامر الثاني ققدكان يحدثحيئا كانت تستأصل الموثة جميغها بالطر يق 
العجاني لان الموثة جميعها كانت تستخ رجولانالاعصاب كانت تقطم والارتفاع , 
الجبلي كان يخرب والقناتين الدافقنين كانتا تقطعان ووظيفة التتاسل كانت 
اما اليوم فتجتني عملية فر يه (©,»ة ) الجهاز التناسلي والارتفاع اللي 
ونبقى الموثة في مسكنها ولا ينال الفناتين الدافقتين التوسط المراحي فالوظيفة 
التتاسلية اذن تظفال محفوظة وككن اذا امحطت قوى البضوع النناسلية بعض 
الانجطاط بعد العملية بعض الاحيان فان المصابفي معظم الحالاتيقى 5 كان .. 


5-0 


شخامة اموأة ل 

لها ان لم يزدد نشاطا ٠‏ 
اما خطر العءلية فيتعلق بالسرك. و بتحضير المرريض ويطرز الاجراء 
وبالاعتدا اءت التالية لا- ولا تخلوهذه المسلية كسائر العليات الاخرى من 
الخطر ولا من وقوع بعض الوفيات فيها ولا اسطبابات ومضادات للاستطباب 
لا يجوز بضع المرضى الطاعنين في السن ولا المصابين بأآفات قلبية رئوية 

لا تعاوض فيها ولا من كانت كلاهم سر بعة العطب ولاالمرتفعة حرارتهم 
والعملية واجب اجراوءها في جميع الموثيين الذين يستعسلونالمسبار ٠‏ اما الوفبات * 
فتعادل ه ٠“‏ بين 037 هلاسنة وحمسين /- بعد الانين وجميم الذين ينجون 


من العملية يشفون ٠‏ 

ويشترط في ذلك ان يجري السملية جرا<ونخبيرون يأمراض جباز البول 
قد اعتادوا استئصال الموثة واثقنوا صنعها ٠‏ 

ولكن مم عو ت المستأصلة موثاتهم + أمن التأسر ( #نسععه) او التعذرك 
او الأزف ٠‏ 

فتحضير المر يض اذن أمر واجب ومعرفة حالة كليتيه ضمرورية فلا يجوز 
ان ييضع عر يض قبل ان تتخفض درجة تأسره ( #نسغادمه /الى ما تحت ٠010‏ 
وقبل ان تعود فيهمرتبة امبار ورقم انطراح الفانوسلنون فتالئين ملاتمين ٠‏ 

وتحضير المثانة وتطبيرها واجبان ايضاً ومعابنة البول المرثومية كذلك فلا ٠‏ 
إيحوز بضع مر يض قبل ان نزول المكورات العقدية من بوله اذا كانت فيه ٠‏ 

وجرح استتصال الموثة هو مس الجروح العفنة التي يمر" تعفنها للدم ويحدث 
آفات رئوية تخل جوازئة الكليتين هذا اذا لم يضعفهما التعفن نفسه ٠‏ ويجب 


ا محلة المعبد الطبى العر بي 
تحري زمن النزف (” دقائق ) والنخثر (5 دقائق ) واعطاء الادوية المخثرة 
+ غرامات كاورور الكلسيوم في اليوم ثلاثة ايام قلى العملية ٠‏ 

ولا يجوز استعاله اكثر من ثلاثة ايام والا تجاوزنا الغاية من استعرالدو باغنا 
الدور الضاد للتكثر ٠‏ 2 

. واجراء العملية في زمنين افضل لان هذا يجزء الخطر ويمكن المر يض من 

من تحمل عفليته : فخزع المخانة اولا واستتصال الموثة ثانيا ٠‏ 

ويثأبر يف الزءن الذي يفصل احدى العمليتين عن الثانية على تحضير 
المريض فخزع الثانة يحفض هذا للذخر ويكافح التفعن البولي ويسقطالحرارة 
ويحذف الضغط الثاني الذي كان يخل بوظيفة الكلية ويخفف التأسر ويحسن 
الحالة العامة ٠‏ و يجب فتم المثانة عاليا ما امكن على بعد قيراطين من وصل العانة 
لان جرح المثانة يسرع في الشفاء كلا علا ولان توسيع الجرح المقبل لادخال 
الاصبعين واستئصال الموثة يجب ان يتم منالعالي الى الاسفل وليس من الاسفل 
الى العالي خوفاً من ثقب الخلب اذا كان وطيا منعنا وصل العانة عن توسيعه 
ويستطاع خزع المثانة بالتخدير الموضعي ٠‏ 

ويداً حيثذ يغسل امخانة والاقتصار عل التغذية النبائية الخالية من الكلورور 
من شهر الى ستة اشهر ٠‏ واذا كاثك البول عكراً وقيحيا تسوف العملية ريثًا. 
يصغو وصفوة القول لا تستأصل الموثة قبلان تنحسن الحالاتالموضعية والكلوية 
والعامة تحسنا محسوساً ٠‏ وكثيرا ما يشعر المرضى بحسن حالتهم ويكتفون بها 
فيتركون المستشفى ومسبارهم في مثانتهم و يغر يون عن اعيننا غير مننظر يرن 
الزمن التافي من العملية ٠‏ 


ضخامة الموثة لل 


اما المخدر في الزمن الثاني فله الاهممية الكبرى لان الواجب يقضى علا 
باختيار مخدر لا يسيء الى الكبد ولا الى الكليتين ٠‏ يستعمسل لاغو الاثير 
وءأر يون التخدير القطني وشافسو كلورور الاثيل في قناع كاموس فحبابة فيها 
عم" منه تخدر المر يض ثلاثدقائقفاذا احتيج الى اكثر منذلك كسرت حبابة 
ثائية اما نحن قنستعمل التتخدير القطني (*0 'ستغم من الستوفئين! وإنصادف 
النزوف المتأخرة التي ينسبها البعض اليه 

بعد ان توسع فوهة الجرح المثاني بالمبضم حتى يستطاع امرار اصبعين اي 
زهاء سنتمترين ونصف السنتمتر تدخل سبابة اليد اليسرى في الشرج وتدقم 
الورم الى امام السبابة والوسطى اليمناوين المدخلتين في المثانة فيخترق الغشاء 
المخاطي عند العنق ومتى بلغت الاصبع خط التفريق بدأت بهمن الين الى 
اليسار او من اليسار الى اليمين بين الورم الغدي والحفظة المبطنة بنسيج المونة 
المدفوع ٠‏ فينفصل الورم ولا بظل معلقا في النهاية الا بالاحليل الذي يجب 
قطعه بالظفر على ان يقتصد في قطعدما امكن ٠‏ ثم يستخرج الورم بعد ان يكون 
قد اقتلم وهو مو “لف في ااغالي من ثلاثة اقسام : بروز متوسط عند العنق وفص 
ايون وفص ايسر ٠‏ فاما ان يستطاع اخراج الورم من الشق الثاني الصغير قطعة 
واحدة اوان يقطع اجزائ قبل استخراجه وكثيراً ما ياجأ الى المقاش في ذلك ٠‏ 

ومتى استتخرج الودم وظبرتمكانه حفرة فبعض الجراحين يد كونها والدك 
موءلم والبعض الاخر لا يدك مطلقاً ومنهم من يخيط ٠‏ والاطباء الاميركان 
يدكون اليب بحوجلة مطاط يستطاع تخفيفالمواء فيها اما نحن فندك بالشاش 
والاصبع لا تزال في الشرج ثم نضم انبوب ماريون النخين ونفرغ المثانة من 

0 


ع4 يلة الممبد الطبي العربي 

العلقات الدموية بالغسل الغزير ٠‏ 

اما الاعتنلآ ث الى تعقب العملية فاننا نجر يها طبقًا لطر بقة لاغو: ففى 
اليوم الول لا نصنع شيا وف اليوم الثاني نغسل المثانة بالماء الاو سودي 
ونخرج قس| من الفتيلة ونقطعه ٠‏ وفي الايام التالية نضم انايباصغر فاصغر في . 
الثانة لكي يضيق الجرح ونمكينه من الاندمال وننزعالفتيلةجميعها في اليوم الثالث 
أو الخامس يحسب الحالات ٠‏ وينزعالسبار ف اليوم العاشر.واما مسبار الاحليل 
فستغنى عله متى لم يعد الجوف نازقاً . 

يتم انغلاق الجرح الخخلبي عادة فياليومالخاهس عشر أو العشرين و يستطيع 
المريض متى لم تطرأ عليه عراقل ان يترك المستشفى سيك اليوم العشريركف 
اوالخامس والعشر ين ٠‏ غير انه يظل محتاجأ الى الغسل زهاء شهر 

ولكن ما هي النتائج ؟ حينا كانت تستأصل الموثة بطريق العجان كانت . 
تتاف مصرة الاحليل فكان يعتري المريض بعض ااسلس المزعج ٠‏ غير ارن . 
هذا المحذور قد زال بتاناً بعد الطر بق الجديد وتمكن هوءلا* الأرخى المصابون ' 
بالاطام( #انادرة )من البول بدون جبد والذينكانتمثاناتهملا تتفرغ انفراغا 
تام اصيحوا قادر بن على افراغها وكلاهم استعادت وظيفتها الطبيعية واما الحالة 
العامة فيطرأ عليها من التحسنما يعجب فان هو*لاء المرضى الذين كانوامسممين 
تسما عزمنا وقد شاخوا شيخوخة مبتسرة ووهنت قوى اجسادهم وعقولهم 
وهنا فائقاً يدتعيدون قواهم ويبدو على وجوههم مسحة من الفتوة وف عقولهم 
قس ,"من الذكاء فكل هذا يدعونا الى التبكير في استتئصال الموثة لانه العملية 
المفضلة ٠‏ واما اذا لم يرض بها المريض او اذا كان فيه ما ينع التوسط الجراحي ' 


ضخامة الموثة 00 

فالثترة هي علاجه مع ما ذيها من اخطار التعفن والطرق الكاذبة ٠‏ 

واذا تركت الضخامة وشأتها فانها تنود الانسان بيطوء الى الموت الحتم با 
يطرأ عليها من العراقيل فالوفيات في من يق ركون بدون توسط جراجي بذوف 
معدلا وفيات التوسط الجراحي ٠‏ 

فير ان الحياة ممكنة مع بقاء الضخامة والتوصلالى إبالة المريض بدون 
مسبار ولا توسط جراجي ممكن في بعض الحالات ٠‏ 

الموثيون هم اناس محتقنة «وثاتهم والعرض الاول الذي يعتريهم هو عرض 
احتقان الموثة الذي ينمعنه تعدد البيلات ولا سما في اللبل لان الحر كة فيالنهار 
تسرع الدوران فعلىالر يض اذن انيتحاثى جميع الاسباب المسببة لاحتقان 
الموض ومراعاة قواعد الصحة توءخر العراقيل ٠‏ فالتغذية المواققة اولاً وني 
بها الاتقطاع عن الاشربة الروحية والتوابل والدوم ثانياً ونمني به أل يطل 
امريض النوم في فراشه وألاً يطيل الجاوس وألا يكثر من لمشي وان بتنزه 
عشر ين دقيقة مساء قبل النوم ٠‏ والتغوط ثالث ونعني بهاجتناب القبض والبيلة 
رابماً ونعنيبها ألا يتأخر مطلقا عن البول «تشعر بالحاجةاليه والنعوافضلشي* 
في مكافحةالاحتقان الماءالحار فاستعالحقن شرجيةصغيرةمقدارهاه ١١‏ غم من الماء 
الار بالدرجة غ- : د والمر يض مستلق_علىظهر ممكررة حسما ثقضي اماج ةتحسن 
حالة الموثيين وتمكنهم من الحييشة سنوات على الرغم من ضخامةغدتهم٠‏ واذا لم 

' تنجع المتن الشرجبة الصغيرة يلجأ الى مغاطس المقعد او المفاطس العامة الحارة 
. وتتحسن حالة البعض يتمسيد الموثة سيدا لطيفاً وبالاستحرار ( هنس طلهنة) 


33 محلة امعبدالطبي العر بي 
الذي يفعل بحرارته ولكن متى اصب المسبار ضرورياً يجب اقناع المريض 
بقبول العملية - 

تختصر المعالجة اذن بالاء الحار او العءلية الجراحية وبامسبار اذا لم يكن 
التوسط الجراجى مستطاعاً ٠‏ : 

ولنذكر دام ان التشوشات التي تطرأ على الكلية تسير وتشوشات الخانة 
جنبا الى جنبوانه لا بد هن عجي” زمن تسوء به الحالةالعامة فبعود انذار التوسط 
الجراحي وخا هذا اذا لم يقم مائع ينع هذا التوسط ٠‏ 

ومتى باغت الضخامة حدها فكانت عائتا لا تستطاع زحزحته ركنت 
الوسائط الملطفة من تأخير الموث الحتم ردحاءن اازءن دون ان تعود كاففية 
لصدة:٠‏ 
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خطارئس فخامة الوزراء 146 


خطاب فخامة رئي سالوزراءؤحئلة توزيم الشهادات 


ان لنظام التطور والتقدم في الاسم ايها السادة مقايساوشك العلم الحديث 
باصوله المنطقية ان يجعلها راهنة صحيحة رغم انها نسبية لا نظهر واضحة الا 
اذا قوباث بسواها ولعل اثيت هذه المقاييس اليوم برهانا على تقدم الامة وادلها 
على نبضتها ا مسلحة يكل 
ما يحتاج اليه من يد يدعى وض معر كة المماة في هذا العصرعصر العلم والقوة 

لقدجاءت نبضتنا العلمية الجديدة متأخرة ايم السادة ٠‏ ولذلك ما كادت 
9 س ممقاييس التدرج النسبية حتى ظبر ان امامها من المراحل الشاقة الططو 5 
ماجتاج الى اكثر ما يمكن «ن العزية والجهد على اثنا لم نجع او نترك لليأس 
الا لأنفسنا مل سرئا بعملنا مع ما يتطلبهنظام النشو «والارتفاء وها نحن ندم 
اليوم كا اجتمعنا من قبل مبتبجين عدار ما اجتزناه من هذه المراحل فنيسه 
بأصح مقايس النهضات واصدقها ني بهذه الفئة من الشياب اكلم خر يجي 
جاتنا السورية الفتية الني لم يأو على نشأتها بضصع منين حتى جرت محرى 
الجامعات الكبرى فاصبحت تعد أنا عدة صالحة شاملة بفوائدها الكثير 39 
ابناء لبنان وفلسطين ومصر والعراق ولس من البالغة ِف ثبيء اذا قلنا انب 
ستصبح في بوم من الايام غرسا نامي تجني ره يلاد ال لبي كبا ٠‏ وي 
تبرح في تدرجها صعدا تأمل ان بلحت بها ف الاني فرعا لأبندسة بعد / 


اق محلة المحهد الطبي العر بي 
انشأنا في العام الماضي مدرمة الادب العليا وترجوان نوفق قريس] لتأسيس 
شعب معبد الحقوق الاضافية الاولى منها للادارة والمالبة والثانية للقضاء المدني 
والثالثة للقضاء الشرعي ولان نضع في القريب العاجل ايض الحجر الاول لدار 
النوليد التي ستضاف الى شعب معهد الطب ومستشفاه كا ألم الى ذلك سمل 
الجامعة الحترم في خطابه ٠‏ 

ان هذه النتيجة الباهرة يغ هذه المدة القصيرة مما يدعو للاعجاب 
والنفاخر لكن يحب ان لا تكون”من الادعاه على جانب ننسىمعه شيًا من المقيفة 
التي جب ان تعلن ٠‏ ان هذه المسافة ة التي ٍ نبتسج اليوم باننا قطعناها قصيرةّبالنسبة 
لا تطمح اليه ونطو 0 ان التطورٌ 
الندر يجي هو اصح النطورات وامتنها وان في هذه المرحلة الي قطعناهما حتى 
اليوم الشيء الكثير مما يشجمنا على متابعةالسير بكل ٠١‏ يتطلبه السير في الطر يق, 
الوعر من نشاط وهمة وثبات 

ان هذه الفئة الجذيدة من الشباب المتعلم والتي نسلقبلها اليوم ماه اذل 
اضيفت الى ما تقدمها من فئات الا طلائع تتبى* با سيكون للامة السورية 
العربية في ال ني من شأن ؛ ودليل واضح على ان روح الحياة العلمية لا يطول 
عليها الأمد حتى تعيد لهذه الامة سيرتها الاولى وحدها الغابر المندثر ٠‏ وارافي 
سعيداً جدا بان اهنى* هذه الفئة ومن تقدمها على ما احرزته من نجام شاكرا 
لعميد الجامعة وروءساء المعاهد واساتذتها اعمالهم وجهودهم وققنا الله جميعا الى م! 
فيه خير الوطن وصلاحه ٠‏ ش 


خطاب ال د كتور حسني سبح 444 


خطاب الد كتور حسني سباح : 

اولاني معاي جميدالجامعة السورية الحترم شرف التكلم في هذهالحذلة بصفة 
كوفياقدم خر يجي المعهد الطبي العر لي فرأًيت فيسرد النطورات التي طرأت 
على ألعهد منذ افتتاحهحتى الان فائدة وذكرى ٠‏ 

الثىء معبد الطب في دمشق منذ سبع وعشر بن سنة وكانتلغة الندر يس 
فيه لاغة التركية وظل سائرا سيره ادر يجي نحو الترقي حتى نشبت المرب 
العامة واغلقت ابوابه وانفرط عقد تلامذته وك تع أقفلت المكومة 
العهانية معهد الطب الفرنسي في بيروث ونقلت معبد دمشق اليه فعاد التلامذة 
الى تلقي الدروس فيه غير الث الهدنة وقعت قبل ان يتمم معظم التلامذة 
دروسهم ودخل الملفاء سورية فتذرعطلاب الصف الخامس وكنتمنعدادهم 
مجميع الوسائئط لافتتاح المعهد ثانية فتم لمم ذلك في كانون الثاني سئة 1119 
ودعي المعبد منذذاك الحين معهد الطب العرلي * 

١‏ واتتخب له اساتذة من خيرة الاطباء وابدلت لغة التدريس التركية باللغة 
العربية فائهمت السنة الاخيرة فيه ونلت شبادتي سنة 1115 ولا كان قد مر علي 
حتى الان احدى عشرة سنة وكان المعبد في هذا الوقت القصير قد تطور تطوراً 
كبيراً رغبت في ان ارسم ككم حالة المعهد في ذلك الوقت:وحالته الان واقابلى 
بينهما تاركا الحكم ككم سادقي ٠‏ 

افتتسح المعهد وفي مخابر- من الادوات مالا يفي بالطلوب ادوات قديمة اكل 


للك محلة المعبدالطبي العربي 

الدهر عليها وشرب وقاءات للعمل ردّة تذكرنا با كان عليه الطب منذ نصف 
قرن ولم يكن في المعبد اذ ذاك سوى مغبر فن الجرائيم الناقص المعدات اما بقية 
المخابر من فيز يولوجيا وتشر بح مرضي وكيمياء وطبيعة وتار يخ طبيعي فلم يكن 
فيها سوى بضع ١‏ لات قدية لا تمي بالحاجة وسلمت دفة اموره الى معاللي عميد 
الجامعة الحالي الاستاذ رضا سعيد بك فبذل جهوداً لا توصف واخذ على عاتقه 
نظ شو'ونه فلاقى من الحكومات التي توالت على ار يكة الحكم ومن الدولة 
المنتدبة تتشيطًا ومساعدة وتدرج المعبد في سلم الرفي حتى وصل الى الحالة التي 
ترونها به الان فأندر الطرف جا تم في هذه الحقبة من التجدد ولننظر الى الخابر 
فارى قاءات فسيحة ملأى بالادوات الحديقة ولنبداً تجوالنا في بكية السلطان 
فنرى شعبة طب الاسنان التى اسست سنة ؟117 وقد جبزت احدث تجبيز 
وعلى بضع خطى منها مخبر علمي الميوانات والنباتات الذي احدث وفيه عدد عديد 
من الجحاهر حتى ان أكل تلميذ تبره الخاص ومعاهد الطب التي يتوفر فيها هذا 
الامر قليلة جداً والاستاذ الذي يقوم بتدر يس هذين العلمين 3 خيرة الاساتذة 
اختص بهما سيف باريس بعد ان قضى فيها اربع سنوات مك على التحصيل 
والىجانب هذا المخبر مخبر الكبمياء الذي يتمرنفيهالتلامذة! حسن تر ينو يلاقون 
فيه احدث الالات والادوات ويتاو هذا المخبر مخبر الطبيعة الذي تم تجبيزه من 
مدة وجيزة با يلزم من الالات والادوات الكبر ببة الحديثة ٠‏ 

فحت قباب بكية السلطان سلمان الاثرية الناطقة بمجد الاجداد قامت 
تلك المخابر الحديثة باعثة في شبييتنا روح الاقدام والعمل لاسشعادة يمد دشق 
الطبي الذي اشتهرت به في غابر الايام ٠‏ 


خطاب الد ك عور حسئ سبح 4 

ولنترك الان تكية السلطان سلهان ولندخل المستشنى العام وهو احد اثار 
الفور له ناظمياشا فنجد فبه على الرغم من صغره جميع فروع العلب والجراحة 
وشع ب الاختصاص كامراض العرون والاذن والحنجرة وامراضالجلد والامراض 
الزهر يةوالولادة وامراض النساء نظمت قاءاته على الطرق الفنية الحدبثة وشعبة 
الجراحة فيه مفخرة من مفاخر المعهد الطبي العر بي ققد نظمت بهمة اساتته 
ننظيا حديثاً حتى فاقت مثيلاتها في سورية ٠‏ وفي المستشفى مخبر اشعة رونتجن 
الذي تم تتجديده سنة 1177 وقد انثىء في هذهالسنة مخبر للكبر باء الطبيةوجيز 
بأحدث الالات واضيف اليه الةتخطبط القلب لكر بان '#طمسومنةعههمههة) 
ولعلها الاولىمن نوعها فيسوريا: وخلف المستشفى يناه أ خر فيهمخبرالفيز يولوجيا 
وصيدلية المستشفى التي توزع العلاج بحانا على الفقراء وفوقة غرف فسيحة 
خصصت لنامة التلميذات القوابل والممرضات 

وعلى ذكر الممرضاتارى منالواجباناشيد بذ كر الممرضات الفرنسيات 
اللواقي اسند اليهن تنظي المستشى وتدريب ممرضاته ققد بذان جبوداً تذكر 
وقمن بالتنظم خير قيام حتى اصبح المستشفى في ه ذه السئة غيره في السئين 
الماضية و يتلوهذا البنأء مخبر ر الجراثيم ودار عه حزان 57 ندث 
الادوات 

لنترك هذه الابنية القدعة ولنأت الى هذا البناء الذي نيا ظله ودع 
جانبا مال بنائه ورحابة هذا المدر 3 الفسيح وغرفه المعدة للادارة التي تشفل 
طبقته السفلى ولتصعد الى طبقته العليا حيث المخابر فترى فيهبا مخبر التشر يح 
مرضي الذي تم تجبيزه بأحدث المعدات العلمية منذ بضع سنواث وف نبة 


3 محلة المحبد الطبي العر بي 
معالي الدميد احداث مخبر جديد يخصص للكيمياء والجرائيم وعلمالحياة يسد به 
فراغًا تشعر مه مدينة دمشق العظيمة والغاية من تأسيس هذا الخبر هو درس 
الامراض الحلية درسا علميا وقرين تلاميذ"الطب حتى يتسنى للطبيب أن يقدم 
بنفسه على اجراء جيع الفحوص النِي حتاج اليها اذا ما وجد في الاقضية النائية ٠‏ 

تلك لحة اجمالية عمات لل.عهد من النجديد وييتى علي ان ابحث في اءر ذن 
خطير ين وهما امر اللغة و برنامج التدريس * 

اما اللغة العر ببة فد خدمها المعهد اجل خدمة بعد ات. كانت في بده 
افنتاحه ركيكة وكانت مصطلحاتهأ الطبية والعلمية مشوهة مخلوطة لا تنطبق 
عل قواعد لغة الضاد وقد حدثنياحد التلامذة انطيياً كلف اذ ذاك بتدر يس 
احد العلوم قكاارت اذ اراد التكلم باللغة الفصحى يدعو الارانب بالقرانب اما 
الان اذا أجلتم الطرف في + خزانة المحبد فترون ما انتحته قراح الاساتذة من 
كتب صيغت بلفة صحيحة فصحى واذا قليتم مجلة المعمد الطي 
العر بي التي انشئثت نشت ممنة ١5‏ لتكون رسول العا :اليد وتلاميذه 
القدماء تَمقتم ان اللغة العلمية خطت خطوة بعيدة وذلك يجبود رس تحر 5 
الحلة الاستاذ مرشد خاطر بك عضو المجمم العلمي العرٍ بي الذي يدأب ليلا 
نهار في وضع المصطلحات الطية ونحت الالفاظ الغنية وقد خطت الجلة يه 
السنتين الاخير نين خطوة 5 كيرة حتى ان جرائد الغرب وبحلاته قد اثبتت اراء 
معهد دمشق واتخذتها حجة في بعض ايائه! عن امراض البلاد الحارة والمجلةثتقل 
الى لغة الضإد ايضاً المستحدثات الطبية والايحاث العلمية ٠‏ 

واما منهاج الندر يس فد تبدل عن ذي قبل تبدلة عظيا سارت المدرسة 


خطاب الدكتور حسني ببح 44 


في بدء تكونها على منهاج الحكومة العمانية ولا رأت بعد مضي سنتين ان هذا 
لمنباج لم يعد يفي بالطلب ولت وجهواشطر الغرب واعتمدت على المنهاج الفرنسي 
الذي يعد يحق من خيرة المناهسج فاتخذته برنامجاً لها ٠‏ 

سادقي : يقول المثل الفرنسي من لابتقدم يتأخر فالحافظة على اللة 
الثابتة لا تعد محافظة بل هى اللقبقر بعينه لاحظ المعبد هذا الامر فسار داماً 
الى الامام ٠‏ 1 

وقبل ان انبي الكلام امحوا لي ان ازف الى خر يبي المعبدين أخاص 
التهاني متمنياً لمم حياة سعيدة ومستقبلاً زاهراً وان لخص خر يجي معهد الطب 
ثلاميذنا في 0 1 اليوم ببعض التصائح ٠‏ 

ايها الزملاء 1٠١‏ نهيتم دروسكم الطبية ا 
سنين نلتم الاجازة وخرجتم تم الى ميدان العمل انكم تخطئون اذا ظانتم تم انكم ميتم 
لحمل واف باب ادوس كلاغ كلا انكم قد انبيتم بك في هذه 
المدرسة و بدأت الدرس في مدرسة ثائية اعني بها مدرسة العام الكم تذكرون 
ولا شك ما كنتم تلاقونه من اللصاعب في اجتياز الفحوص كل سنة وامامكم 
الان فحوص اخرى لست كل منة بل كل يوم وكرساعة وليس الفاح ص استاةكم 
يل المريض الذي يأتيكم «ستشفياً وستدومهذه المدرسةما دامت المياةوالخطى 
الواسعة التى .رغي كل واحد منكم ان مخطوها تكون با اعده لما من عدة وما 
هذه العدة الا بامىين الاخلاق الميدة وا العلم الصحيح وقد قدمت الاخلاق 
على العلملان العملا يجدي الطبيب نفماً اذا كان خاواً من الاخلاق غير متحل_ 
بالفضيلة فعليكم اول ان تتمسكوا بالفضيلة وتتحلوا بالاخلاق الجدة وتجعاوا 


4 محلة المم.. الطبي المر لي 
نصب عيوتكم خدمة الانسانية التألمة بدون تفر يق بين الشعوب والاديان 
لا تكونوا ماديين ولا تسعوا الى المادة بل دعوا المادةتسعى اليكم ساعدوا الفقير 
جبد طاقتكم ارفموا بالضعيف ولا تردوا طلب بائس اكونوا ليذين متواضعين 
كريي النفس مع المحافظة على عزتها ان مهنتكم الشر يفة كرامة فحافظوا 9 
ولا تط وا من قدرها احترموا من تقدمكم في مهنة الطب واعطفوا على من 

بعدكم - واما العلم فهو راس الال الذيستقدمون على استثاره فبقدر .1 ما تدخزون 

من العا م تفيدون.وتستفيدون ٠‏ 

يخيل للمنتبي من المدرسة انه تعلم كل شيء هذا خطأ فالممد الذي 
تخرجتم منه يوديكم سواء السبيل والعالم هو الذي يسدد خطواتكم تعلمتم ف 
الاول العلم وستنعلمون في «شاني مارسة العمل انكم تعلمتم ولا شك الشثي* 
الكثير فاذا لم تثابروا على التعلم جفت معارفكم ونضب معين علمكم عليكم 
بالاختصاص فهو سر النجاح انبذوا الكبرياء جانبآ ولا تأنفوا من السوءال 
والاستفادة بلعدوا انفسكم دامًا تلامذةواساً أو من ن كان أوسع منكم علا واعل.وا 
ان فوق كل ذي علم عليم وقل ري زدلي علما ٠‏ 

تذكر وا دانًا قول د يكور المشهور انني عرفت القرحة الافرنئجية !ا شاهدت 
عشر قرحاتو بعد ان رايت منهاءائة قلت معرفني بها واما الان بعد انشاهدت 
منها عشيرة الاف فلم اعد اعرف عنما شيثا وءا قاله هذا المالمايها الاخوان يصع 
تطبيقه على نعظم الامراض فنوبة الملاريا التي لا يتأخر احد العامة عن تشخيصها 

ترك صعوبة قيتشخيصها احيانا تشخيصا جازما وعل ذلك ققيسوا لذ كر مر 

ايها الاخوان انني لا كنت ادرس على المرحوم الاستاذ فيدال في باريز كانفي 


خطاب الدكعور فسي صبيح 1 
قاعة المستشغى ريض مغى على وجودهفيها عشرة ايام وقداجر يت له الفخوص 
اللازمة منسر ير ية ويخير بة وقدم اخيراً للاستاذ ليلتيعنه محاضرته فتلا الطييب 
الخارحي !1 كسترن)المشاهدة وعقبه الطييب الداخلي ( انترن ) مبديا ملاحظنه 
ثم رئيس السسرير يات وما انم دور الاستاذ فحص المر يض وتع نبالفحوص المجراة 
كانت النتيجة بعد ذلك كل انوضع تشخيصاً حتماة وم يتمكنمنالجزم وطلاب 
ان ببقى المر يض تحت المشاهدة مدة اخرى حت يتسنى له وضم التشخيص الأككد . 
فتأملوا ايها السادة في هذا الحادث واعتبروا١‏ ان الاستاذ فيدال مع عظم اطلاعه 
وكير شهرته العالمية لم يجرأ بعد تلك الفحوص المجراة في مستشفى كوشن على 
التلفظ بالتشخيص الا كيد وكأفييه اراد ان يلقي درس ادييا عل تلاميذه وسامعيه 
من اطباء الاسم التلفة لين يحجون الببه بانه لاعار على الطبيب اذا لم يعرف 
عرض مر يضه بل العا ركل العاران بخبط خبط عشواء في التشخيص فيقول 
بوجود المرض دون ان يكون على يقين من ذلك ٠‏ 

أن معهدك الطبي الذي تودعونه الآن ايها الزملاء هذا العهد الذي تنم 
ست ننين لا يتأخر عن تغذيتك بال لجأو اليه في بالصعوبات الني تمترضمم 
واعتصموا يحبله ٠‏ 
وات سيره المطرد في هذه الخطى الواسعةالى الرقي بجعل الأمل بدوطيداً 
بانه سيعيد لدمشق غابر بحدها الطبي وانه سيكون عند قول الشاعر ٠‏ 
واذا رأيت من الحلال عمو ايقنتان سيكون بدرا كاملا 


0 يله المعهد الطبي العر بي 


عات الأكاد الب سانه داع 


قبل عام مضى وجبت ادارة جامعة قرطبة الاسبانية دعوة الى مديئةدمشق 
لارسال وفد يلها في الحفلة الكبرى التي ستقام لمرور الف عام على تأسيس اول 
جامعة عرية في الغرب * 

الف عام فقط ايها السادة مضت على قيام اسلافنا بتأسيس جامعة عر ية 
هدفها الأسبى نشر العلم والثقافة في تلك ال بوع وبين جميع من يفاد اليا من 
مختلف المالك والاقطار حيث يرتشفورنف العلم من منهبل واحد رغم تغدد 
تحلهم واديانهم فكانت بذلك قبلة المتعلمين »كا كانت قرطبة نفسها ملجأ 
المضطهدين ٠‏ فبل استطاعت هذه الحقب الديدة ان تقدمنا خطوة واحدة 
الى الامام ؟ . 

كنت اخشى يا سادقيان اجيب نفسي سلبًا لو لا وقوفي امام حضرائم في 
هذه الردهة الفخمة حيث توزع شهادات خر يجي الجامعة السورية شقيقة جامعة 
قرطبة العر بية رغم ما بينهما من كر الايام ومى الدهور اما الان وقد استمرت 
هذه البذرةالطيبة التي غرستها ايد لا سييل لنكران جميلها وتعبدتها هذه النخبة 
الملكة من ابناء سور يةونبغاه رجالا بالتهذيب و لاصلاح » فاستطيم ان اصرح 
وقلبي مفعم بالأمل اننا لن نرجع على اعقابنا بعد ان قطعنا هذا الشوط الاأكبر في 
حياتنا العلميةبلسوف نصل الى هدفنا ما دمنا سائر ين فيهذه الطر يق ٠‏ طر يق 


العلم الصحيح والئربية القوية ٠‏ 


خطاب الاستاذ 3-5 اجي م1 


سادتى 1 
اجامعات في تار يخ الاسم الراقية موقم ممتاز مملوء بامفاخر الوطنية ٠‏ وقد 
اصبحت في عصرنا هذا من | كبر العوامل التي تستند اليها الامم في تأييد قوميتها 
ونشر ثقافتها ٠‏ 

ومن احق من الجامعات بهذه المكانة السامرة ؟ وهي التي تخرج نوابالرجال 

“ذوي الاثر البارز في تاريشم بلادثم والمكان الاول في سبل نهضتها ٠‏ 
وجاءعتنا يا سادتي رغم حداثةعهدها قامت نحو سور ية » وبلاد العربعامة 
بشطر كبير من هذه الواجبات وم ذل القامُون بادارتها دائيينليلاً تباراً يحدوم 
الاخلاص والوفاء لاوطن ونائشته علرفع شأنها وانزالها انزلة اللائقة بها كجامعة 
عرية لمامن تار ينع العرب وحضارتهممعينلا يتب تستمد مئه القوه لاط 
وما نششات الجامعة الور يةنشا المعد المقوقي وهو احد فروعبا متدرجا في 
سلم الرقي عام بعد ما مراعياً في سبيل ارتقائه حاجة البلاد ورغبة اهلبامقتيسا 
ما صاح من نظم الغرب وقوائينه » حتى اصبح حمق يضاهي أكبر المعاهدالراقية » 
يهم اساتذة ثم انبغع الرجال وانضج الادمغة المفكرة ومفخرة من مفاخر العروبة ٠‏ 
ولقد تطور المعهد الحقوقي في الاعوام الاخيرة تطوراً فجائياً كان له الاثر 
الحمود والصدى المستحسن في جميع نحا الوطن السوري فيا كانت أكثر 
الدروس على على الطلاب املا فيضيع الوقت سدى دون ان يتمكن الاستاذ من 
. شرح بعض النظريات وحل غوامضها ' وقد يضطره ضيق الوقت لان يوجز 
انحنه و يختصر موضوعه فتفوت الفائدة المتوخاة أصبمح اليوم لكلدرس لتاب 
يجمع شتات الموضوع من جميغ نواحيه بلغة عر بيةصحبحة فتكونت جموعة نفيسة 


4 مله العبد الطبي العربي 

من الكتب العررية وسدت ثلمة كبرى يذ بناء الاغة الفصحى ٠‏ وائيدت نا 
ان لغة الضاد خلاف ما يدعيه البعض هي لغة علم وفن لا يضرق صدرها عن 
مدنية القرن العشر ين وما بها من مخترعات وافكار ٠‏ ولقد تناول هذا النطور 
شروط الانتساب الى المعهد ايضاً فاصبم القائُون بادارته يتطلبون من مر يدي 
الانتساب اليه ما نتطلبه المعاهد الراقية وطر يقمة الفحص التي كانتمتبعة منذ 
تأسيسه قد تحورث فيهذه السنة وزيد عليها فحص تحر يريابعض مواد الدراسة 
5 اختصرت المدد بين الفحوص الى اصغر حد ممكن اسوة بعاهد الغرب وبغية 
حث الطلاب على الدراسة اثناء السنة لا بها من الفوائد الجلىفي تثديت المعلومات ' 
في ادمغة الدارسين ومساعدتهم على هضمها دون تعب وعناء وهكذا نرى المعيد 
الحقوقي يا سادثي يسيرفي جميع نواحيه من حسن الىاحسن واضعاً نصب عينيه 
نشر الثقافةالعر بيةني البلاد السور يةوالاقطار العر بية عامة مع امال ماينقصهامن 
الثقافةالغر بية حاملا علىعاتقه هذا العبءالثقيل الذيطاما حملته دمشق فيخابرها 
وم تزل قائة به في حاضرها وه قل الشرق العر بي الخفاق ودماغه اللفكر . 

والان لا بد قبل ان ابرح مكاني هذا من كلة شكر انقدم بها بامجي واسم 
جميع رفاقي لمعالي رئيسنا الحبوب واساتذتم| الافاضل على ما بذلوه منجهد 
وتحملوه من عناك في سبيل ارشادنا وتدمية عقولنا وستبقى ما حبينا حافظين لمم 
هذا ابييل مقدر ين ثلك الجرود الطيبة لا زالوا للامة هداة ولاناشئة مرشدين 
وأتقدم بشكري الخالص ايضا لفخامة رئيس محلس الوزارة ولمعالي وزرائهالكرام : 
على ما بذلوه من المساعدات القيمة في سبيل ترقية معهدنا العر بي راجياً له اطراد 
الرقي والنجاح في ظل رئسه واساتذته الافاضل ٠‏ 


خطابالركتور هاشمالجبدي 44 


خطاب الدكةورهاثم الجددي 


اقف الان في هذا الموقف المهيب خافق الاب جائش النفس واقر الأسى 
والاسف وقفة مودع قدار علي بعدها الانفصال عن ام روءوفطاللما غذتتي بلبانها 
حتى بلغت اقصى ما اتنى واعني بها المعبد الطبي 
أجل انني سأنفصل انا ورققائي طلاب الطب والصيدلة والقبالة الذين 
احرزوا الشهادة في هذه السنة عن هذه الأم ونتقدم لاحياة العمليةوفخوض 
ثمارها يقلوب لا يخامرها الوجل ولا يدانيها التردد والميرة بقلوب ملوءهاالجرأة 
والشجاعة لان هذا المعبد الذي سنفارقه بعد اليوم كان ولا يزال وات يال 
ان شاءالله بعد لمذه الامة من ابنائها السلحين بسلاح الم الصحيح الزودين 
بالخبرة الكافية والتجر بة الحقة رجالا ستقيم على سواعدثم اس محدها الحاضر 
وتجدد ما أخلق الدهر من حدما الغابر ول ل جبداً في تذليل كل عقبة تحول 
بين الخ رجين فيه وبين الاطلاع على دقائق العلم وغوامضه والأشراف على اخر 
ما اهتدى اليه العقل البشري في العصر الحاضر من الخترعات والمكتشفات حتى 
اصببح الطالب لا يجذ في سبيله ما يعوقه عن الامعان والتعمق في تشخيص الداء 
والمسارعة الى تخفيف الالام التي كانت تأنه الانسانية من شدة وطاتها ٠‏ 
تعلمرن ايها السادة ان الحرب العاللمية غررت كغيراً من نظريات الطب 
القدية وفسحت للباحثين مجالاة واسعا في التقصي والاستقراء وان هذا المعهد 
الجليل سلك اخر طريق هدى اليها البحث وازشد البيا الأكتشاف حتى 
)0 


43 علة المعهد الطبي العر بني 

استطاع في عبد قليل ان يقطع شوطا بعيداً في التقدم والرقي وانصم برهان على 
صحة هذا ما ترون من النجاح الباهر في الشعب الداخلية والجراحة والصيدلة 
والاسنان وفن التوليد ٠‏ 

ولا ار يد ان اسبب في الاطراء والثناء حتى لا يسبق الى الوهم اني امبلالى 
البالغة والغلو ٠‏ 

واذا كان الاعتراف بالجميل من الجميل والجهر بالحق من الحق فلا يسعنا 
ان نتكر ما لعمدة الجامعة السورية من الايادي البيضاء على هذا المعبد وعلل 
المتخرجين منه بل على الامة جمعاء ولا سيأ عمد الجامعة السورية الاستاذ رضا 
بك سعيد واساتذة المعبد الطب الاجلاء فقد بذاوا الجبود واستفرغو! كل محبود 
في ترقية هذا المعبد الوحيد مكنا يحتاجاليه من المعدات والعدد والنم.وض 
به الى مصاف المعاهد الراقية في الامم الحية الى غير ذلك من ضروب العناية 
التي تخلد لحم اجمل الذكريات في نفوس ابناه هذه الامة وتسطر لحم اطيب 
الاحدوثة في تاريخ مهضتا الحدفة ٠‏ 

سادقي واساتذتي الاجلاء 
اذاكات قدرتناان نضرب في العلل بسهم وافر وان نخطو في الاطلاع 

على اسراره وغوامضه خطى واسعة فانما يرجع الفضل في ذلك الى ما بذلتموه 
من المساعي المشكورة والجبود المتواصلة وليس ما نحمله في صدورنا اليوم الا مرة 
غرستم بأيديكم شجرتها تمتعبدقوها بالتهذيب ورويتموها بالاخلاص حتىاخضل 
عودها وطا ب جناها ٠‏ ولسنا بعد اليوم الا مرأة تمخل صور الفضيلة التىنقشتموها 
في نفوسنا وتمكساشعةالدور الذي وجبتمنوهالينا وصدى يردداصواتالالخلاص 


خطاب الدكتور هاشم الجبدي 4 

ألني كانت تقذف بها غمائ رك الحرة الى اعماق نفوسنا وان جا غفيراً مرك 

الاطباء الذين تخرجوا منهذا المعبد وانتثروا في الاقطار من العراق الى الحجاز 
الى اليمن الى مصر لنشر الثمافة الي تقوها فيه يعترفون لك بالجميل مثانا 

وبرتلون آ يات الشكر والئناء وات ننس" فلا ننسى ما لتيناهمن رجال دمشق 

الكرام وابنائها البررةمدة اقامتنا بين ظهرانيهم من كرم الحفاوة وجميل الولاء 

سواءأكان ذلك في المعبد ام في غيره واننا لنحفظ لمم في قلوبنا ه_ذا المديم 

الجميل ونودعهم وداع ابناء قضت عليهم الاقدار ان يفارقوا اخواتهم الاوفياء 

وتتمنق ان غود لمذه المدنية الزاهرة محدها السالف وروتتها الغابر حتى تصبعم ما 

كانت منهلا لرواد العلم ومبعثا للنور والحدى فتخرج للعالم من اعلام العلم في” 
الثشرقب امثال الرازي وابن سينا واي القاسم وابن زهر وجابر الكوفي وغيرم 

“من الفطاحل الذين لم يكونوا مفخرة للشرق فقط بل كانوا ولا يزالون مفخرة 

العام اجمع ومصايبحمتدي بهم الحاضر والتقبل 3 اهتدى بم الافي وثنى 

للمعاهد العلمية عامة والمعبد الطبي خاصة تقدما مطرداً ونجاحا مستمراً حتى 

أو اليه طلاب العم الصحيح من كل حدب وصوب وتنبشق اشعة النور 
“منه فيستضى*يها القاصى والداني انه القدير الحيب ٠‏ 


6 محلة المعهد الطبي العر سي 


صناعة مض الليمون 
2 » 
للد كتور في الصيدلة صلاح الدين مسغود الكوا كبي 


العملية الاولى ٠‏ - اشباع العصارة وفصل الليموناة : تجرى هذه العملية 
على الحرارة في حافد خشبية تدىى المشبعات (ممعنئ ههه ) مبطنة بالرصاص. 
ذات ساعد لتحريك السائل وانايبب يخارية لتسخينه ويحجمل على 
غطائها المستوي فحاة الكلسيوم ٠‏ اما عصارة الليمون فتساق الى المشبعة يآله: 
تدعى مصعد العصارة( «زعاهمم / ذا تالمواء المضشغوط ٠‏ و يضاق الى العصارة: 
المعروضة لاعملية » من الماء قدر حجمبها اومن غسالة العصارة من عملية 
سابقة '"' هما يساوي ثلاة امثال حجمها ٠‏ ثم تسخن المشبعة بتيار من البخار 
اماي حتى + ٠٠‏ وعند ما تبلغالحرارة الدرجة المطلوبة يباشر الاشباع وذل 
ان يلقى فيها بمكنسة صغيرة من فحأاة الكلسيوم الموضوعة على غطاء الشبعة. 
شيعا فثيًا يا وتجعل الكميات الملقاةاقلمن الاول ثلا قرب الاشياع من الانتها" ٠‏ 

تاستبقاء قليل من الجوضة تسبيلا” لغسل الليموناة ٠‏ 

ويستحسن في هذه العملية الا تصلٌ الحرارة الى درجة الغليان ولاان” 


(1) هذه الغالة تدعى المصارة الثانو ية( كدزغناهم ) 


صناعة مض الليمون 00 

. يلقى كثير من الفحأة دفعة واحدة لثلا يفور السائل لانطلاق كاز مض 
الفحم من النفاعل الكباوي ٠‏ واذا ل يمكن اتقاء الفوران لقصر جدران المشبعة 
يفئا الزيد بنضخ قليل من الماء على السائل : 

يعرف بلوغ الاشباع الحد المطلوب باحدى طر يتين الاولى : طر يقة الخير 
بعايرة شي" من السائل بالمقياس القلوي ويحب ان لا تقلدرجة الجوضة عرك. 
--170 غم من حمض الليمون بالليتر ٠‏ والثانية: طريقة النجربة وي 
ان يو“خذ نموذج من السائل ويوضع في قدح ويضاف اليه قبصة من فحأة 
الكلسيوم ويحرك بلعقة خشبية ويجءل الزبد على جاني من جدران الفدح 
وينظر الى السائل فاذا شوهدت فقاعات غازية تنطفىء على سطح السائل 
وف منتصفه تام يستد لعل انالاشباع لم يتمبعد فيستأنف القاء فحأة الكلسيوم 
حتى لا ار ارد جديد يعالج على الصورة الأ نفة الذ كر 

ولا يح ينتبي الاشباع يضاف قليل من الماء تسيل لترسييب الللموناة وبغلى 
السائل نمس دقائق يلم البخار عند ختاميا ٠‏ ويصب على المرشحات ( و 
صناديق مضاعفة القعر ) السائل من خلال التسريج المرشح وتتشر ليموناة 
الكلسروم على سطح النسيج المرشح طٍ طبقة منتظمة بشخن ١6‏ سنتمترا ' أوتفسل 
بالاء الغالي عر ترات عش ميض ونيا قري وتصبح الغسالة اورت 
ابيض الى الصفرة ”" ٠‏ 

تدظه مل الو" ا عليسطح الصندوق وتترك لينضب ماوها 


)00( الغسل العام يسندعي ماني ساعات لكل صندوق اذا كانت ت شملية الاشباع سبلو 
احر بت باننظام ودقة ٠‏ والا فلا لا يعم الغسل قبل اثني عشرة ساعة ٠+‏ 


مه محلة المبد الطبي العر بي 
ماما فتتقل الى اناء لتعرض على عملية التحليل ٠‏ 

وتضاف الثسالاتالى الرشاحاتاولا وتساقعبصعد العصارة ( كسزعهمس ) 
الى مشبعة لتعالج بالكلس حتى الاشباع الخام نم تصب في الصا دوق المرشح 
الخاص بها وترشح ٠‏ والليموناة الراسبة تضاف الى الاولى والرشاحات تصب 
على المثالة ٠‏ 

وقد يتوصل في بعض الحالات الى فصل غسالة الليموناة واستعالها يه 
تمديد عصير الليموت ٠‏ ولذلك لا يشبع باككلس من الفسالأت الا الراشم 
الاول وعندما يتم ذلك يترك لنفسه ساعتين ثم يوءخذ عنه الماء الرائق ليضاف 
الى المثالة ٠‏ واما ليموناة الكلسيوم الراسبة الحتوية على كثير من فح|ةالكلسيوم 
فانها تمزج في مشبعة عصارة الليدون مع فحاة الكلسيوم امبيأة لسلية' اشباع 
العصارة ٠‏ ْ 

وما تجب الاشارة اليه في عملية الاشباع هو استمال فحاة اواكاس يُ 
خالص من الشوائب ما امكن خصوصا من المانيذ يوم ل 
والمديد ليكون الضياع من جم اللييمون في امد الاصغر 

لاشباع الف كيلو غرام أو ٠٠١‏ لتر من المصارة الكفيفة الحدوية علل.٠7+‏ 
كلو غراماً. من حمض الليمون المبلور يحب صرف الفي لترمن الىا* للدمديذ 
و٠ه؟‏ - ٠8؟‏ كياوغراماً من فحاة الكلسيوم ٠‏ والعملية ندوم اربع ساءات 
وينتج عند ختامها 1٠٠٠١‏ كيلوغرام من ليسوناة الكلسيوم الماوية ٠/٠ +١‏ من 
الماء او 240 كبلوغراما من الليموناة الجافة (النقية 15 “/») التى تعادل ١‏ 
كياوغراماً من حمض الليمون ٠‏ 


صباعة .ض الليمون 053 


مسيم 6 


العماة الثانية ٠‏ -'تحليل ليموناة الكلسيوم : بجر نج لبموناة 
الكلسيوم مض الكبريت ( يبكنافة مهم- بوم )عدا ضة حي 
اضفعاف حجمه او بالغسالات الخفيفة ٠‏ 
ويجرى النحليل على الحرارة في اوان خشبية مبطنة بالرصا ص ذا ت ساعد 

للدحر يك وانايدب لجر يان البخار المي للتسخين ٠‏ ولاجل ذلك يوضع يغ 
هذه الاوافي مقدار كاف من الماء اومن الغسالات الخفيفة (ثقله ؟ - + بومه) ' 
وكمية من حمض الكبريت ؛ تساوي فحأة الكلسيوم المستعملة للاشباع أو 
١‏ كياو غراماً تقر يبا لكل صندوقمن ليموئاة الكلسيوم الرظبة مما يعادل 
٠/٠‏ هن وزن ليموناة الكلسيوم الجافة ٠‏ ويدار الساعد الحرك وير الببخار 

من الاناييب ولأ تبلغ المرا ارة هه- لاه مثئوية تذر ليموناة الكلسروم على 
السائل 50 فشيئاً فيبدا أ التغامل الكماوي ويجب ألا تزيد الحرارة 
عن +0 سسنتغراد لتلا يتلون السائل ٠‏ ولا تنفد ليموناة الكلسيوم المراد تحليلها 
يوه خذ من السائل موذج وتفحص حموضته ليعلم ما اذا كان مقدار مض 
الكبريت الموضوع لتحليل ليموناة الكلسيوم جيعا قد كفىام لا 
الضرورتيابقاء كمية ضئيلة من حمض الكبر يت زائدة عنحد الاشباع النام 
قدر ؟ ٠*٠‏ من مجدوع الجوضة المقدرة بالنسبة الىحمض الليمون لتسبيل ذوبان 
الشوائب وتثير حمض الليمون ' ويل ذلك ياحدى صورئين * 
بالتجر بة في مكان العملية ٠‏ وبالعايرة في المحتمل (:1مادهدطدط) 

| اول بالتجر بة : يوءخذ انبوب تجربة بقطر «-* سنتستراث عليه 
اشارتان كل منهما به سم ٠‏ م وبواسطة مخبار يو خذ نموذج من السائل المراد 


4 محلة المعهد الطبسي العر بي 
فحصه والموضوع في الاناء ويرشح منه © مم ٠‏ م في الابوب عم يضاف اليها 
« ميم ٠‏ من محلول كلور الكلسيوم ( بثقل 70 بومه ) ويسخن حتى الفليارن 
ثم يقرك لنفسه مدة ويجب ان يحصل في اسفل الانبوب ١/2‏ مم ٠‏ م منراسب 
كبريتاة الكلسيوم ٠‏ 

فاذا لم يتكون راسب ما دل ذلك على ان حمض الكبريت 
لم يكف للتحليل وان هناك شيئًا من اللي.وناة لم يتحال بعد او على ان هذه 
الكمية من المض هي الكافية لتحليل الليموثاة دون زيادة فيجب ان يضاف 
من حمض الكبريت ٠‏ 

وعلى المكس اذا كان الراسب أكثر من ربع سم ٠‏ م وجبت اضافة 
كمية مناسبة من الليموناة لتعديل هذه الزيادةمن الجوضة بالدرجة المطلوية ٠‏ 

ثانيا » المعايرة في المعتمل ٠‏ - ان مقدار حمض الكبر يت يجب ؛ نظريا » 
ان يكون مساو يا لمقدار ححض الليمون ( وققاً لحساب التعادل الكياوي) ٠‏ 
وككن للنأ كد من تام التحلل وتسبيلا” لتحفير مض الليمون يجب استبقاء 
كمية من حمض الكبر يت » في الحلول عادل 1ك /. ٠‏ من جموع الجوضة 
المنسوية الى مض الليمون : 


٠٠‏ خش الكبزيك 
الو ب لمن 
حمض الليمون 
ولحساب هذا المقدار يحضر محلولان احدهما محلول الصود لعايرة مجموع 
الموضة ؛ والاخر محلول كلور الباريوم لمعأيرة مض الكبريت 5 


فاما تحاول الصود فيبيأبحيث يعادل كل ١‏ سم ٠ممله07٠من‏ ثاني 


صناعة مض الليمون وءهة 
طرطراة البوتاسيوم الصافي ٠‏ ولا كان حمض الليمون ثلائي الاساس كان كل 
امم ٠‏ م من الحلول معادلا : 


د نا 


عد وو لاء١: ١‏ من عض اللمون' ١84‏ هو الوزن الذرى 
جر من مض اللو هوالوزن الذري 


لطرطراة البوتاسيوم الحامضة ) ٠‏ : 
واما تحلول كلور الباريوم فيييا بحيث يعادل كل ١‏ ممم ٠م‏ منه ٠٠08‏ 
من مض الكبر يت( اي محلول عشر النظاءي ) ٠‏ 
ولاجل الفحص يوءخد من السائل الحار 2 مم . م وتقدد بألماء اللقطر 
الى ٠٠١‏ مم ١م‏ ويحرك المزيج ويرشح ٠‏ يوءخذ من الرشاحة ٠١‏ مام 
وتوضع في جفنة صيئية و يقطر عليها وهي يحالة الغليان من محلول الصود المعاير 
حتى التعادل النام دون الالتغات الى كمية الصود التى عدلت حمض الكبر يت 
ولنفرضانهصرفس سم ٠‏ مفيكونحموح الحوضة (منسوبة الى مض اللبمون) : 
من >< .301/5 كا ل ع ل الأجل سمدم 
ثم يوءخذ من الرشاحة ذاتها 6امم* م وتوضعفي دورق وتغلى ويضاف 
اليها من محلول كاور البار يوم قطرة قطرة حتى لا يشاهد راسب ما في نموذج 
يو خذ منه و يعالج بنصف م ٠م‏ من محاول كاور الباريوم ٠‏ ولنفرض انه 
صرف ع مم ٠م‏ فيكون مقدار حمض الكبريت : 
عمد . ع ١‏ 


ق في ٠٠١‏ سم ٠‏ م من الدموذج 


د 


62 مملة الممبد الطبي العر في 


- و ا 00115 
على هذا يجب ان تكون نسبة هاتين الكبيتين أي : 
ل 
سن > ج07١٠‏ 
محصورة بين (:) و(*) ٠‏ 
انضرب مثلا عددياً :اذا كانت س > ١و-‏ مم ٠م‏ من غول 
الصود مما يعادل : 
أوء 9 «اعيلا 27 «<اللاح و1م؟ 


من -#ض الليمون في المأئة من المأئم » 


وكانت ع -مىمم ٠‏ م هن حلول كلور الباريوم مما يعادل : 


١ 
لما وات نا احريك‎ 
ه؟>‎ 
ناتك‎ 514 
س‎ 1٠6٠ 
*جووره‎ ١ 
000 ين سباحم‎ 
51 


وركم 1 هو عدد حصور بين 0 و(*) 8 
ويمكن تسبل المساب بعر فة عدد ااسنت.ترات المكعبة المصروفة لاج لى 
. ا 
التجر بتين لي العرار ين قط وذلك 5 يلي : 


صناعة مض الليمون 66.7 


لبإازع* ف:1*:7) اع( ]كاة 30 جو) غ3 
سح سس سس >« « سخ .ملس تت 01 ست - 
ل حل ا 5 


ولا كانت كمية 713 سك منحصرة إبن (أوا) وجبان تكونأسبة: 
س 


د 
0 


0 
م ه/٠‏ لاجل زيادة من حمض الكبريت تعادل ٠‏ 
س لططفى 
أو ًظ2ظ 
20 لاجل زيادة من حمض الكبريت تعادل دو" 
١21ظآ252‏ 


سسب_ ١3٠١‏ لاجل زيادة من حمض الكبر يت تعادل ؟ 
1 


فالحساب في مثالنا السابق يصبح والحالة هذه : 
سل عمد مم ام 
امام 
ع لم؟ 


اسمن سح ىا لم 018 
سّ 3 


ما يقابل ازيادة ( نينا قري من حمض الكبريت في الماثة من مجمدوع 
الجوضة المنسوبة الى مض الليدون 

وعند ما يتم تنظيم التحلل يصب في الاناء لا كاوغرامات من الفحم 
لى يوان الذسول وهو > -الة عجين » لكل الف غرام من اليموناة الكاسيوم 


4ه محلة المعهد الطبي العر بي 
الرطبة ثم يضاف حاول بروسياة البوتاس الصفراء بنسبة © كيلو غرامات 
بروسياة صفراء لكل الف كيلوغرام حمض الكبريت المصروف للتحليل ٠‏ 
فالبروسياة تنحد باملاح الحديد التي قد تشوب حمض الكبريت وترسب يحالة 
فروسيانور الحديد او ازرق بروسيا ٠‏ 

وتترك الساعد الحرك .يدور ربع ساعة اخرى نم التفاعل الكباوي 
نم ينقل السائل ا.ما مباشرة او بواسطة مضخات حسب هندسة المعمل الى 
الصناديق المرشحة المضاعفةالقعر التي تشبه صناديقالليموناة » فينفصل السائل 
الذي يحتوي على حمض اللبمون » عن كبريتاة الكلسيوم ٠‏ وهذه تغسل بالماء- 
الحار حتى يصيح تفاعل الغسالات معتدلة ٠‏ 

فلرشاحة ( وتسمى الرشاحة الاولى ) وتكون بثقل 17-15 بومه تنقل الى 
صندوق كير مبطن بالرصاص ويضاف اليا غسالات كبر يتاة الكلسيوءالتني 
تزيد كثافتها عن * بومه فيصبح السائل المز يج بثقل 1١-٠‏ بومه ويحتوي 

٠‏ غرامة من حقض الليمون باللتر ٠‏ فيجذب باناييب الالات الماصة المساة 

باناييب التعيئة ( عهتهط عل عسديس ) ٠‏ 

اما كبريتاة الكلسروم التي تبقى فوق النسيج المرشح طبقة بسمك 
٠‏ سنتمتراً فتغسل جاء حار والفسالات التي تزيد كثافتها عن ١‏ بومه تضاف 
.الى الرشاحة الاولى كا قلنا والفسالات الني تكون بكثافة ؟- © بومه وتحدوي 
ع ٠‏ غراماً من ض اللي.ون بالليتر تجمع ع برحدة ويمددها مض الكبر يت 
امعد لتحليل ليموناة الكلسيوم ٠‏ 

ولا تصبح كنافة الفسالات ٠١‏ يومه تخد الكتزة بدفة تام بلمقية لحشية 


صناعة خش الليموث 0 
لحاديد قريب بعضها من بعض ثم يسأف سطع الجميع لثلا تبقى هناكشقوق 
تسد الغسل :. والغاية من هنا التخديد تسبيل الغسل واستئزاف الرامب 
وتقيص ائدة اللازمة لغسل المتتدوق! وهي ست ساءات تقر ييا ) ٠‏ 

اما عدد الفسلات التي تقتضى لاستغزاف راسب كبربتاة لخن في 
صندوق واحد فهو عشرة على الوسط ٠‏ 
وعندما تفحص الغسالة عقياس القلوي فترى معتدلة التفاعل اي مقدار 
٠1١‏ غراما بلمائة ن كبر يتاه الكلسيوم الرطبة تختم مملية الفسل ويواخذ 
الا لجار الوا تر ٍ 
ولأجل الفحص بمقيأس القلوي يستعمل لول البوتاس حمس النظاني 
ويجرى الفحص على ٠٠‏ غرامات ٠ن‏ كبر يتاة الكلسيوم ؛ بعد تمديدها بثي* 
من الماء الغ لي فيج بألا تتجاوز كمية مض الليمون ١‏ جل ١٠غرامات‏ 
اما ١٠؟‏ غرامات من حمض الليمون فتعادل : 
»درو هماس +1143 من البوتاس 
وعلى هذا ينبغي ألا يصرف لاجل ٠3“ ١‏ مم ٠‏ م أكثر من * 
يك 
اط ويك تاماود امي م الى سم ٠م‏ من محلول 
للع علس 
العملية الالتة ٠‏ التكثة والتحثير : 
السائل الذي يمثوي على بمض الليمون ذائبأ واللجموع من تحلل ليموثاة 


3 بحلة المعبد الطبى العر بي 
الكلسيوم يكون بكنامة ( ٠١‏ بومة ) كا قلنا و بنقل باناييب آلة التبخير بالخلاء 
وت ( مبخرة #تعلهدوه6) حيث يبخر ما فيه من الماء حتى يصبح يكثافة 
68 -م5؟ بيومة * 

ينقل هذا السائل الكثيف الى آله الخرى ذات الخلاء تدعى (محثرة 
( ##اسمدع فامتدومة تبلغ الكثافة ه.» - 0ه يومه فنتكون اذ ذاك حثر 
(وهي حبيبات مض الليمون الدقيقة ] ٠‏ 

١‏ فالكعزة المنكثفة الى هذا الحد تصب في صناديق خاصة حيث تتفصل 
مياه الاصلية عن الجزء المتبلور - لاختلاف تقل كل من هذين الجزءين - 
وتوضم المثر فيالاً له الفاصلة ( دنطتقط ) » لفصل الماء عنها اما ثم تغسل 
الحثر وتذاب مرة ثانية ويالغ في تتقيتها ثم تعاد وتبلور للمرة الاخيرة فيحصل 
حمض الليمون التجاري ٠‏ 

اما الببخرة فلها في داخلها انبوبان حلزونيان متحدا المر كز يوازيان جدران 
الآلة الاسطوائية وثما من الرصاص المبطن بالنحاس ير منب! البخار المتكون 
في المرجل ٠‏ 

واما الحثرة فليس فيها سوى حلزون واحد مفروش حول جدران الآ له 
الاسطوائية و ينتبي في قعرها على شكل محارة الاذن ٠‏ 

فالابخرة المنطلقة في اثناء التبخير قر من انبوب غليظ يتصل بمكثفة 
(#ممدعفده) تحدث فراع ( خلاء ) في الآ لة » ولهذه المكنفة اناء أمن يدعى 
( حاجز الزبد) لتوقيف ماقد يتقذف من السائل خارج الآلة »اذا كاتف 
الغليان شديداً وسريما وكان لمائم كنيراً ٠‏ 


صناءة حمض الليموف للك 


يوضم في المبخرة من سائل مض اللبمون الذي هو بكثافة ١3-١1‏ بومه 
ويخر تحت ضغط 3*7 ١لاستتمتراً‏ من الزئيق في حرارة قدرها 7١‏ - و7١‏ 


درجة مئوية حتى يصح حجمه نصف ما كن عليه متلا من جديد وتبخر 
حتى يصل مستوى السائل الى ما كان عليه في المرة الاولى وبهذا نكون كتلتدقد 
اتقصت ثاث حجمبا الاول وتصبح بكثافة /١؟ ٠8‏ يومه مما يسبل انفصال 
كبر يتاة الكلسيوم عن السائل الحامض فيرب منها جزء في قمر الا للك 
تنظاف من حين لآ خر ) والجزء الأآخر يجرد اما بالترشييج او الابانة ٠‏ فالرشاحة 
تجمم في الحثرة ٠‏ 
> رن ة يجحركا ذلك تمت ضغط اس الا سكمارا مرل 
الزئيق وحرارة قدرها 57١‏ هلادرجة مثوية ولكن عندما يشاهد من خلال 
نافذة الجباز تكن المثر فيالسائل تخفضالحرارة الى " اخر مر بأ وسبقى 
كذلك حتى ختام العملية ٠‏ 
فانففاض الحرارة مع دوام غليانالكثلة يسبل حركتها و يسرع تكونالخثر 
وكلاقربت ا - 0 دقيقه من ظهور الحثر) يشاهد 
٠‏ تناقص في الز بد الذي يغثى سطح السائل ولا يتقدم الزبد يغازل مدخل 
اابخار و ينزع الخلاء ويصب السائل المتكنف الى درجةه4؛ بون فيصندوق 
مطلي بالرصاص حيث يتم التخير فيترك نحو + ساعة ليرد !٠‏ 
وقد يكتفى في بعض المعامل الصغيرة » بمحثرة واحدة ذات حلزونين 
تقوم بوظيفتي التبخير والتحثير مما وتلا مس رات اوت بل ماني مرات ‏ 
مننابعة بحسب كثافة السائل الناتج من جملية التحلل 


؟ه عل مهد اللبي العربي _ 
انحملية التسثير عملية دقيقة تسشدعي اناة وصراً ومراقبة طوال العملية 
لختمها عند الحد المطلوب والااذا جاوز الحد فان زيادة مض الكبر يِتَالمستيقاة 
في عملية التحال مع كبر بتاة الكلسيوم الذائية في السائل دامًا ومع حمض 
الليمون الذي لم يتحثر بعد ؛ تكون نوعا ءن سائل دبق يصعب فصله فيغتى 
الحثر وينم غسله ٠‏ 
وقد تكثر الرغوة المتكونة على سطح السائل حتى انها تمل القسم 
الفارغ في الالة وتحول دون مراقبة العسلية ٠‏ ففي مثل هذهالحال يصب شي* 
من ز يت الزيتون ٠(‏ غم تقرييا ) بقمم على الله يتأ الزيد + 
ا اما الصناديق الخاصة يتبريد المثر فيبجحب ان تكون يحجم يستوعب جمبع 
الكعلة الحاصلة ه ن عملية واحدة 7٠0‏ كيلو غرام) ٠‏ 
وف اثنا' التبرد يتكون عجين مرصوص من دقيق حمض الليمون (اي 
من بلوراته الدقيقة جداً ا تعلوه طبقة سائل لزج هو الماء الاصلي المتكون من 
مض الكبر بث وكبر يتاه الكلسيوم والذي ينفصل عن العجي نلا ختلا ف ثقله عنه 
يبان الماء الاصلي ٠‏ ويقطع من العجين بلقط نحاسي كتلا كيرة لكين 
على سطح الصندوق لينضب ماوءهاءثم ينقل هذا الخثر الىالفاصلة( ممنط.س ) 
المسمأة المستخلصة الم ثية(سهاعدعه-هءلوط) حيث يغسل و يحفف ٠‏ 
والخثر الناتج بعد هذه العملية وهو المسمى الاول! »#نسمم ) يذاب في 
الله ويزال لونه ويصفى ثم يلور ٠‏ 
اما الرشاحات الممددة فانها تبخر و ستحصل منها حثر اقل صفاء من 
الاول يسمى الثاني ( عقدممه ) ٠‏ «للبحث صلة» 


087 
0 و 
الراك اعرف 
0 مضا «د 
دمشق فيتشر ين الثاني منة 15٠‏ م ٠الموافق‏ لجادى الثانية سنة 14م 


التهاب السحايا المصلي اللحدود . 


حادثة خاصة شخصت وعولجت جراحياً وشفيت 


للد كتور انستاس شاهين رئيس سر يريات الاذن والحنحرة والانف 


ان التهاب السحايا المصلي الحدود بعد ان كان سراً خامضاً اصبح بفضل 
لتبعات باراني ( «سددظ ) وهنري كلود (»ندهلة) مرضاً واضم الاعراض 
والاسباب و بفْضل الاستاذ الاول سبل المداواة 

ان كلود وتلامذته في فرنسة قد اهتمواكل الاهمام بالتهابات السحايا 
المصلية وز يادة الضغط القحفى الداخلى وقد قسموا الالتهابات المصلية اربعة 
اقنام ٠‏ ين 

-١‏ الاستسةاء الدمافى الداخلى او التهاب السيساء البطينى 

؟ الاستسقاء الدماشي الخارجي اوالتهاب السحاي النتشر ٠‏ 

+ - الشكلالختلط وهو موءلف من الاسثسقائين الداخلي والخارجي ٠‏ 


4ه محل المهد الطبي العر بي 
4 الشكل الحدود وهو قشري وقاعدي 
والحادثة التي نرويها من النوع الرابع ومنالشكل القشيري الذي ينحصر 
٠‏ يعتقد كلود ان تسمية هذا النوع من التهاب السحايا بالمصلي لا توافق 
كل الموافقة المسمىلان وصف الالتهاب بامصلي يفهم منه ان الاستسقاء لا يصل 
ابداً الى دور التقيع مع ان الواقم ينفي هذا ققد يلقيح لكان المصاب ويظن 
ايضاً انه زيادة خفيفة في حجم المائع والواقع يتافي هذا ايضا لان المائع في هذا 
الالتهاب كا في سسائر الالتهابات يصاب بتغيرات كجاوية وحروية فيزدادآحينه 
وتكثر فيه الخلايا البيضاء ٠‏ ان كلود باعتراضه على هذه التسمية مصيب كل 
الاصابة وككننا نود في بعض اشكال هذا الالتهاب ان العرض البارز هو 
ازدياد الضغط بزيادة لمائع في المكان المصاب فهو يفعل كسام اجنبي ضاغط 
وهذا ما تحتقناه في حادثتنا الني سنأقي على ذكرها ٠‏ اما البدلات في تركب 
المائم فلا اهمية كبيرة لها 
ان اسباب هذا الالتهاب كثيرة فكل عامل مخرش تخر يشا بطيئاً قديكون 
سببا لهذا الداء ورضوض القحف وجروح الفروة المفنة ولا سما آفاتالاذن 
والانف والبلعوم الطويلة الأمد ٠‏ وأم هذه الاسباب هو التهاب الاذنالزمن* 
واولالموادث لني ذكرتها المو لفاتالطبيةيمود الفضل في كشفها الى ختصاصبي 
الاذن ٠‏ قد ظنوا في اول الامر انهم امبام خراج دماغي اوعخيخي ناجم من 
التهاب الاذن المتقيم واذا بهم امام التباب في السحايا متصفيصفات خاصة ٠‏ 
وقد ينجم هذا الداء من التهابات السحايا الحادة التي اصابت المريض 


التهأب السحايا المصلي الحدود قاة 
في طفوليته وشفي منها حينذاك غيران بعض الاعراض الذالة على فرط يه 
ضغطام ٠د‏ ٠ش‏ ظلت ظاهرة 1 
وقد تكون النسمات البطيئة بالكحول أو الرصاص سباً في هذا ذا الرض 

ولاسها في من كانوا قد اصيبوا! في طفوليتهم بأفات سحائية خفيفة 

ويذ كلود وانجر (:»منا) انازهر يوالسل دخلا 0 فياحداثهنا 
امرض وقد ذكرا عدة حوادث كيسية «نه كان السببفيها احد هذين الدائين ٠‏ 

والسحايا كسائر الاغشية المصلية حساسة جداً متىاقتر بتالعواملالمرضية 
منها وهي نتصف بالصفات ذاتها التي تنصف بها بقية الاغشية ٠ ٠‏ وتصاب 
بالنحولات نفسها الي تصيب تلك فتزداد فيها قوة الافراز وتقل قوةالامتصاص 
وتصبح مقر للالتصاقات الكغيرة ٠‏ واول حمل تعمله متى اقترب منها الجسم 
الغمار هو التصاقبا وتحديدها لساحة العمل فتشبه بقية الصليات: غشاء الجدب 
والحلب واغشية المفاصل وغيرها ٠‏ فكما يفعل الخلبٍ يه التهاب الزائدة 
الدودية الخفيف الحدة باحداثه التصاقات تحدد ناحية الزائدة وتكوينه التهابا 
خلا محدوداً همكذا تفعل السبحأيا متى جاورها التهاب متقييح فهي تداقم عن 
نفسها بالطريقّة ذاتها خوفا من تسرب العوامل الضارة فيها ٠‏ وتفقد في .الوقت 
نفسه خاصتها الامتصاصية كا بقع في غشاء الججب متى اصيب بالتهاب الجنب 
الدكيس خيراتل في اح امد لاقت ويزيد في تراكبه 
عاملارن: ال كود الور يدي المسبي من الالنصاقات والسحايا الملنبية التي يزحاد 
افرازها ٠‏ ويرجح كلود ان المامل المام فيحصول السائلهو اختلال الدوران 
وات زيادة الافراز تحدث اختلالا في النوازن فيزداد المائع في هذه الناحية 


3 علة اميد الطبي العربي : 
المتفصلة عن الجوف العام بالنصاقات التبايية ولاسها في قناة الحدبة النية 
فيزداد الضغط في هذه التناة و ينقطم بازدياده اتصال القناة بالبطين الرا ابع 
وتصبح الضغيرة امشيمية الجانبية كمصراع'8016 ) يسد ثقبة [وشكا ٠‏ وتستمر 
هذه الحالة اشهراً عديدةولا تشفى الا اذا القطعتاحد هذهالالتصاقات او نقص 
الضغط فتعود خاصة الامتصاص او اجري ثوسط جراحي 

وتختاف اعراض هذا الداء باختلاف المنطقة المصابة ولكنبا لا تخرج 
فالا عن الاعراض الا تية : صداع شديد يشبه صداع الاورام الدمافية ٠‏ 
تصلب في النقرة وهذا العرض قد ينقص في بعض الاحيان ؛ اقياء تشبه الاقياء 
في اورام الدماغ » دوار وهنا العرض خاص بالاختلالات الدهليزية ؛ ر كود 
في حليمة العصب البصري في اغلب الاحيات وهذا العرض ليس بثابت ايض 

و ب الازواج القحفية بالنسبة الى النطقة الموءوفة : الثاني والخامس 
والساس والسايع والثامن والعاشر٠‏ واصابةالزوج العاشر ليست مقصودة بل 
تأتي انمكاساً من العصب الدهليزي على نواة العصب الرئوي المعدي ٠‏ وقد تقم 
اختلالات فيالحدبة الحلقية ويرى شال شتي لاصابة الطرق الهرمية ١اما‏ 
الاعراض الدهليزية فتكون ثبتة في اكثر الحوادث ولاسيا متى كانت الأ فة 
اذنية النشا ٠‏ اما الاعراض العامة فتجتمع كما 

وتشخيص هذا الداء صعب لاغاية فهو يشبه أكثرا فات الدماغالالتبابية 
والورمية وفحص م ٠ ٠‏ ش لا يأتينا دأمًا بالنتيجة المطلوبة ٠‏ فلواخذنا مثلا 
التباب البسسايا المصلي في الحفرة الدماغية الخافية تراه مشايهاً كل الشبه باعراضه 
لاعراض خراج او ورمفي هذهالناحية وكغيراً ما يخطىء الطبيب في تشخيصه 


التباب السحايا المصلي الحدود لزاه 


ولا بتوصل الى تشخيص الداء الا باعراض تالية كمن المريضوالافة الاصلية 
المسببة وشفاء المرض ف بعض الاحيان بعد بزل القناة الشوكية ٠‏ 

اما اننار هذا الداء فليس دايا جيداً وقد اختلف, كنيرون من جراحى 
الرأس في تعيين درجته فمنهم من يعتقدان الافة ولو طال امدها تنتبي خاب 
الشفاء بفضل الإزل القطني او لشفاء الآفة لمسبية ومئهم من يعتقد ان النوسط 
الجراجي هو الطريقة المثلى في شفاء هذا المرض واو كانمستقرا في ادق المناطق 
الدماغية وأكثرها خطراً ولسنا مخطى* اذا ما وقفنا بين الرأيين وقفة الوسيط 
ستندين الى بعض الحوادث الني شاهدناها والحادنة التي عالجناها بنفسنا ولا 
تقول بخطاي الفريق الاول ولا نحبذ رأي الفر بق الثاني بل نسير بين الرأبين 
فنمالج الحوادث الخفيفة الاعراضمءالجة طبية منقصينضغط م ٠‏ د ٠‏ ش بالبزل 
واما الحوادث الشديدة الخطر فلا ثقف امامها وقفة المنفرج بل نالا يجروءة 
وحكمة فبعد ان نفرغ الناقى» الشائي حتى ذروة الصخرة اذا كانت الافة في 
الحفرة الدماغية الخلفية نبزل المجمع المصلي او نوجهازميلنا الى الناحية الجدارية 
الصدفية مت ىكانت الافة في تلك الناحية ول نر في الحوادث التي شاهدنا «عالجتها 
والحادثة التي عالجناها بنفسنا شيا عن الخطر يدعونا الى الرجوع عن رأبنا هذا ٠‏ 

المشاهدة 


و١‏ ف ٠‏ رجل في الرابعة واللمسين من العمر قوي البندة لم يصب يد 
حياته بمرض وببل ولاسما في دماغه لا يشرب المسكر الا قليلا وشربه له 
متقطع ولا يستعمل الخدراث الاخرى صنعته غير متعبة ٠‏ اصيب منذ ماني 
سنوات بالتهاب حاد متقبيح فياذنه البمني ول يعالجمعالجة حسنةفازمنالالتباب 


اه محلة الممهد الطببي اأمر بي 
واحتمل سيلان القيخ من اذنه اربع سنوات متوالية دونان يصاب بألم عُ 
اعترته بعض الاعراض الدهليزية كدوار وترئح وأم رأمي جاني ول لت 
هذه الاعراض سوى شهر واحد ثم زالت بتاتاً ولم يعد يشعر بسوى السيلان 
القبحي الذي كان يتقطع ظهوره وفي شهر حز يران من السنةالماضية اعتراء فجأة 
دوار شديد مع اقياء وترن نحو الجبة المصابة وألم شديد شغل نصف الرأس 
الاين وناحية العنق الجانية الينى ٠‏ واعترته بعد خمسة ايام من ملازمته 
للغراش نوب تشنجية شديدة شبهة بنوب الصرع كان يعقبهسا سبات يستير 
عدة سامات فظء ن طبيبه المعالتج انه امام زهري الدماغ فاهمل فحص م ٠د'ش‏ 
و بعط مر يضه مع اقتناعه بالتشخيص الذي وضعه الادوية المضادة للافريجي 

بل اكتفى بمقادير قليلة من الايودور والمسبلات ٠‏ 

وبعد مضي -فسةعشر يومأ على بدء المرض كان يظهر اثر النوب التشنجية 
ارتخاء بالطرفين ا.تمابلين للافة لا يلبث ان .زول وفي اليوم العشر ين منمرضه 
اصيب بشال شقي ايسر تام مع لقوة متصالبة اثر نوبة شديدة ومنذ ذلك الحين 
بدأت نوب اختلاجية وتشنجية يرافقها هذيان شديد ولم يقتصر الحذيان على 
الكلام ققط بل اصبح المر يض كالمعتوه يحاول ” رك فراشه والايقاع يبن بعتي به 

وبقيت حالته على هذا المنوال حتى انقضاء شهر حز يران : ألم شديد نصفي 
اشده في الناحية الحشائية مع تصلب النقرة واقياء بدون ادنى جهد؛ حهى بين 1* 
صباحا والار بعين مساء شلل شقي ايسر متصالب هذيان وسبات متقطم 

دعيت إبءالجته في اول توز فوجدته 5 ذ كرت فيعد الناء بعض الاسئلةعل 
اهل المرريض ثبت لي انه مصاب بالتباب الاذن الوسطى المتقييح المزمن الايف 


التباب السدايا المصلى الحدود هاه 


وبعد فحص اذنه جيداً وجدت بحرى الاذن ماوءا بادة قبحية تنة الرائحة 
لونها احمر الى السمرة ولم اجد اثرا لغشاء الطبل ولالعظم المطرقة ول اتككرن 
من اجراء الفحوص الدهليزية لان المريض كان ملقى في سبات سميق : الناحية 
الحشائية اليمني شديدة الاحمرار مع ارتشاح خفيف ٠‏ النبض بطي* لا يتجاوز 
الستين ٠‏ حليمة العصب البصري مرتشحة ايض عوين م ٠‏ د ٠‏ ش ٠‏ فكانت 

النتبحة ان الضغط متزايد وان عدد الخلايا البلغمية في الساحة المحم ية زهاء 
ثلاثين وكثيرات النوى؟ - ٠‏ وم بيد شيء من العوامل المرضية واستتبات 
م ٠د ٠‏ ش ٠‏ بين خاو هذا المائع من الجرائيم ٠‏ فلم يق لدي شك ان 
هناك آفة دماغية ضاغطة ٠‏ وانها علىما برجم ناجمةمن 1 فة الاذن فقررت اجراء 
العملية الاستكشافية بطر يق الناتى» المثائي ٠‏ فخدر المريض بالكلوروفورم 
تدرا حُفيفًا ثم اجريت ت الشق العادي على طول الخشاء وثقبت العظم حتي 

لذار وكان العظم قاسيآ جد وشديد الاحتقان ول اكد أصل الى الغار حتى 
تدفق منه القيح تدفًا لانه كان منحساً فوسعت الثقبة ووجدت ان الجدار 
العاوي للغار مصاب بنخرة عظمية وان فيه كثيراً من الاورام الكولسترينية 
( معصماكام عامط ) ذاكيات العملية بتفريخ الخشاء والصخرة وقد كارف 
اندهاثى شديداً لروءيم تي ان النخرة في الجدار العلوي تاغار مد جع تي الام 
الجافية واتالم تكن مستورة الا بحجاب ليفي كثير التبرعم ٠‏ فنصت ما 
استطعت نزعه من العظم المتدخر وأكملت تعرية قسم من السسايا الجدارية ٠‏ 
وكانت السحايا منتبجة متبدلة اللون يشعر حين جسنها انها منضغطة من الدالخل 
الى الخارج ٠‏ فظننت اولا ارئي هناك راجا تحت الام الجافية وسعمت على 


5 مملة المبدالطبي العر بي 

بزل الناحية ٠‏ فبعد التعقيم ادخلت ابرة متوسطة الحجم وشعرت كأنها في 
حو فارغ وامتلأت الحقنة مائما مع انني لم احرك المدفم بل ان الضغط 
الداخلي قد حركه ٠‏ وكان امائع صافي) لا بدلات مرئية فبه فاخرجت 
الابرة وظل المائم يتدفق من الثقبة تدفهاً شديداً ٠‏ فاعدث البزل يغ جبات 
مختافةفلم الاق ما لقي تفيتلك البقعة ٠‏ ثم بزلتالبطينات فاستخرجت مائما 
غزيرا ذا صفات طبيعية ٠‏ فتحققت حينئذ انني امام التهاب سحائٍ سل 
جدود ومتكس ٠‏ وبعد فحص ناحية الدهليز ترددت في امال العملية بثقئى 
القنوات الحلالية وفتس الدهليز ين الامامي والخلفي ولكنني رأيت ان 0 
لااثر للدخرة فيها فابميت الشطر القفانيٍ من العملية الى وقت آخر مسترشدا 
بالاعراض التي ستستمر بعد العملية ثم خطت الجراح جيعه بعد حذف 
الجدار ب نالفي والعلوي مع توسيع فوهة جرىالسمع الظاهر ٠‏ 

يبه السباة جه السك هييمت الاعراض الناجمة من النخرش جميعبا + سقطت 
الحرارة فياليوم الثاني الى + واستمر هبوطها التدريجي حتى بلغت 5+ يه 
اليوم الخامس ٠‏ ذال الشلل جميعه ولم بيق له اثر بعد اسبوع اختفت الاعراض 
الاخرى جميعبا وتمكن المرريض *ن مغادرة ذراشه في اليوم الءاشر بعد عمليته ول 
بق نموى دوار خفيف'مع تر في امشية ٠‏ غير ان الدوار زال جميعه في الشبر 
الثالي من العملية و ببق من الترث الا الشي* الخفيف حتى اليوم ٠‏ واعتقد ان 
انلاف النيهكان مفضلا” وظل” المائ الدماغي الشو كي يسبل من الجرح حتى اليوم 
السادس بعد العملية ٠‏ وقد تم اندمال الجرح بعد ثلاثة اشهر ٠‏ والمر يض الاان 
متمتع بصحة جيدة لا يشكر ألا سوى اختلال خفيف في الموازنة ٠‏ 


حية الشرق الام 


حبة الشر: قَّ ( عساه نه ممتدمظ) 
للد كتور شوكت الشطي الاستاذ في معهد الطب بدمشق 


اهدى اليتا صديقنا الزميل اددار بصاجيان أطروحته 
عن حبة الشرق وقد معت تأوعت فرغبنا في تدو ين 
خلاصتها وذكر بعض ملاحظاتا عن هذه الثرة في 
دمكق وضواحيها ٠‏ والد كثور بصمجيان طبيب ومحاز 
هن السور بون وحائز على شبادة دراسة الصمحة العا 
واحازة من معيك امراض البلاد المارة فو والمالة هذه 

من خيرة الحققين في هذا الداء الجإري ٠‏ 
كانت حبة الشر قفا لا نظبر الا في مناطق محدودة اهمها بغداد وحلب 
وبصرة وملحةاتها وكانت الحرب العامة التي جيشت الجبوش وساقتها من بادان 
الى اخرى سيب في نشر بعض الامراض الني كانت مختصة :يأقليم دون سواه 
اتثشرت بثرة الشرق في انحا لم نظهر فيها من قبل ٠‏ فشاهدناها يف ضواحي 
دمشق وفرى اصطيافها (بقينو بلودان ومضايا )حيث اصيب بها كير من معارفنا 
واخذت تظبر في دمشق نفسها فشوهدت بضع حادثات في الماجر ين وحوادث 
اخرى في ايدان مم اث المصابين لم يغادر وا المدينة وللاستاذ طلعت بك معلم 
الامراض الجلدية والزهرية في مستشنى الكلخانة بضع مشاهدات عن بأرة 
الشرق عد اشخاص م يغادروا القسطنطينة . وكانت سهولة المواصلات بالبى 


ف محلة المعهد المعهد الطبي العر بي 

والبحر والجو سببا آخر مساعداً لنشر الامراض فبعد إن كان العراقي لا يصل 
الى دمشق الا في ثلاثين يوماً اصبح يصلبا في ثلاثين ساعة بالسيارة اوار بع الى 
ست ساعات بالطيارة . 

وكثر تردد المليين حيث المبة بلدية الى دمشق عاصمة الدولة السورية: 
وانتشرت فكرة الاصطياف فى العراق فاخذ العراقيون يقصدون الى دمشق 
الغتالة وضواحيه! الزاهرة لبخففوا عن انفسهم لوعة المر ويستشةوا من نسيم: 
وادي بردى العليل وهواء جبال سورية ولبنان البليل ٠‏ وقد ظبرتحبة الشرق ٠‏ 
سيف اورو با ولكن في اشخاص قادمين من مناطق مو بوءة فتمكن اساطين الطب 
فيها من درسها ٠‏ وقد اخذ معبد دمشق عل عائقه درس هذا امرض وهو أحن 
من غيره به وبدأ استاذ الامراض الجلدية ؤه جملى بك الخاني يتقصى 
وستنشر عما قريب: اراوءة في ادى للحلات القرنسية المخصة بأمراض 
البلاد الحارة ٠‏ 

ولا يعير سكان اللدان حيث هذا المرض منتشر اهميةلظبور الحبة وزوالها 
لان سيرها فهم سليمولان قاطني هذه البلاد يعتقدون ان ظبهورها امر محتم 
لاءناص منه فبو قضاء وقدر لا .فر منه ٠‏ هذا واذا كانت حية الشرق سليمة 
سيك غالب الااحيان فان ندبتها مزعجة ولا سيا متىىظورت في الوجه فشوهت 
مال المرأة وسيرها يزعج الجنسين وقد يستدر هذا السير مدة طويلة فيعصي 
المداواة وقد تبدو يه بعضن الاحيان علامات دل ان الأ فة ليست موضعيمة 


فحسب بل قد تنتشر ذيفانات عواملها المرضية في انحاء الجسد فتحدث حمى 
والتهابا في الطحال وضخامة فيه وقد .افق البثرة تتيص العقد البلغمية والهاب . 


حبة الارق 1 عم 

العروق البلغمية والتهاب الأوردة والجرة 

واطلق على حبة الشرق امعاء عديدة فسموها يِف بغداد بثرة بغداد وفي 
حلب حبة حلب وافضل تسمية هي داء اللايثمانيا الجلدي على زأي أ ٠‏ لافران 

درس ونون ١همرزه/6.10.75)‏ الذي قدم بغداد سنة 5٠١‏ حبة الشرق 
ونشر اراءه في المجلات الغر بية ونقصىفيها الد كو ر حنا خياط المدير العام 
اصلحة الصحة في العراق والد كتور شادويك والدكتور حتي مدير مصلحة 
البيطرة ومعاونه في العراق 


اريخ جة النبقر. . 

يرجم ظهور حبة الشرق الى عبد قديم » بحث عنها اطباء العرب ووصفوالها 
ادوية مختانة ولايزال يستعمل بعض وصفاتهم البغداديون حتى الان- وينسسب 
سكان حلب ظهورها الى المياه الملوثة و يعتقدون بذلك اعتقادا راسخا وقد سسرئ 
هذا الاعتقاد الى كان دمشق فاصبح الدمشقي يحترز من شرب مياه حلب متى 
أمبا غير ان ماء حلب النتى الذي جرته الحكومة يدد هذا اارأي وقد 
حدثنا بعضهم انه قصد الى كثير من الامأكن الموبوءة وكان هزج لاه جادة 
مفرادة للتعذن فلمويصب بأذى وقد اهمل ذلكمرة فا لب ثالداء ان ظهر فيه» ان ٠‏ 
الرجل ضادق ولا شك غير اننا نعتقد انه في اسغاره الاولى كان شديد الاعتنا” 
بصحته غير انه في المرة الاخيرة همل اتبأع القواعد الصحية فلم يحفظ نفسه 
من البعوض كا انه اهمل تطبير الماء . 

وظلت الابحاث عن حبةالشرق غامضة لا تدعمها الحقائف حتى كشف 
<أمس هوهر رايت (طة0؟ ععسوك 535 ( الطقيلي سنة 191١‏ 


نف ' محلة المحود الطبي العر بي 
ثم درسها في بغداد ونيون سستة 111١‏ ونشر عنها اطباء الجيش الانكليزي 
منذ سنة 11119 مقالات موجزة نشرت في مجلات طبية م وعة 
توزعها الجنرافي 
تشاهد يغ وادي الفرات ١‏ 5186) ويف بلاد الفرس والبلاد المتامهة 
للحدود التركية العراقية ويه سور ية ( حلب ) وشرق الاردن وفلسطين 
وبلاد العرب * 


الاسياب 

تبدو حبة الشرق في السن ١‏ * + ويدأ سيرها منذ الاشبر الناليعشر 
الى الرابع عشر من العمر وقد تظبر منذ الشهر الثامن أو التاسم ولعل السر يغ 
ذنك هوان الولد يدأ بالزحفاو ممثي في هذه السنفيغرب عن ملاحظة اهله 
ويتعرض لوخز البعؤض أكثر من ذسيه قبل ٠‏ 

وهي لا تظهر في المناطق الموبوءة يك الغالب الا في الاطفال غير انها 
تصيب الكبول القادمين من بإداثف لا حبة فيها ٠‏ ويصاب الغرباء بها بعسد 
اقامتهم في البندان الموبوءة من ستة اشهر المسنة وقد تظبر يه اقل من ذلك 
ولا تنجومنها في الغالب الا عدد قليل ٠‏ ولا تحترم حبة الشرق الدرجات فبي 
تصيب الجميع على السواء تظبر في الاغنياء والفقراء غير ان جودةالصحة ساعد 
العضوية على «قاوستها ولمذا نراها! كثر انتشارا في المضتكين المدنفين البلفمبين 
وتتقرح فهم ويطول سيرها ٠‏ 

وهي لا تحترم الرس بل جميم الرساس اماءها سواء غير انها اشل ولعا 
بالاسرائيليين وهذا ما حمل موسوبي بغداد على البحث عنها أكثر من فيرمم 


التباب السسابا المملي الحدود وعة 
جر بوا التلقيسم بكشاطة حبة آخذة بالسير ووضعالكشاطة في موضع من الجلد 
«بزوغ يستطاع ستره فكانت تظهر الحبة في هذا المكان المعين ويجتنب بذلك 
ظبورها في المناط المكشوفة كالوجه غير ان جهل القائين بالتلقرم حينثذر 
للطبارة جعل المكان الملقح يتعرقل بحالات التهابية فنبذت هذه الطر يقة و 
يعد اليها الاطباء بعد عبد باسثور العظيم ٠‏ و يوءثر الفصل فيسير المرضوظهوره 
يم الاثثان يف الصيف غالبا في اشهر حز يران وتٌوز وآب بعد دور تفريخ 


يختلف من شهر ين الى ثلاثة اشهر وقد يتند حتى تشرين ثم يبدأ دور الحسدة 
ويناسب هذا السير زمن نضح البدم مما دما الاهالي الى تسميتها في العراق 
(يثرة الشمر ) تكون البة ف آب حطاطة ثم تصبح عقيدة صغيرة ٠‏ ويكون 
التمر في هذا المين صغيراً وعقيديا” ٠‏ ويناسب مو الدمر نموالحبة فيلغ النمو 
درجة الككال في شهري اياول ونشر ين الاول وتكون الافة حينذ, في اقصى 
درجة اتساعها ٠‏ وكثيراً ما نسبها المسلة المشتغلون سيف جني الشير الى جمليم 
فالبدء يم اذن في اشهر الصيف وابعد جده في شبر تشرين الاول ٠‏ وقد , 
تظبر في اشبر اخرى فيكون السب طول دور الحضانة 
التفريخ. 

تختاف مدة دور التفر يخ باختلاف المقاومة البدنية ووطأة الجراثي وعددها 
ويعتقد لافران ارن اقصر مدة للتغريخ هي خمسة عشر يوم واطول مدة 
شبعة اشهر وأوسطها شهران ٠‏ ويصاب القادمون لبلاد موبوءة بعد وصوهم 
بشهرين الى اربعة اشهر ٠‏ وقد ذكر ونيون حادثة لم يستمر دور التفريخ فيها 
أكثر من اسبوعين وقد لمح ونيون نفسه وامرأة في بغداد فظيرت الحية. بعد 


ل" محلة الحهد الطبي المر بي 
سبعة اشهر في المرأة وستة اشهر ونصف الشهر فيه ٠‏ وقد اعتاد الدكتور ساطي 
التلقيح في الموصل ويعلقدان مذة النفر يخ المعتادة شبران 

١‏ الصفات السريرية 
تبدو المبات في العراف بشكلين و يقال لبعضها مذّكرة والبعض الاخر 
موءلقة وذلك بالنسبة الى شكلها وقياسها١‏ فالحباث المذكرة هي آفات عقيدية 
صغيرة لا تقرح عادة واذا تقرحت لا ينسع التقرح اما الحبات الموءنثة فائها 
تقرح باكرا وينسع التقرح نحو الحيط فتتكون بذلك قرحة تبلغ سعتها سعة 
نصف الحيدي وقد تتسع أكثر من ذلك في الاشخاص امهملين ٠‏ 

. غير ان هذين الشكلين ليسا ميزين دائاً اذقد يتقرخ النوع العتدي 
ويتسع فيصبحمشابهاً لاحبة الموءنقةوقد يق هذا الاتساعقلى ان ييلغ حد البثرة 
الموءنثة فتنجم من ذلك اشكال متوسطة ٠‏ تشاهد المبة اللذكرة يف جهات 
العراق المنخفضة م1 في البصرةوملحقاتها واما الوء“ثثةفمنتشرةفيجيعانحاء العراق 

السير 

دور البد: : يدأ الآفة كتعة جراء صغيرة تشبه وخزة البعوض 
وتسبب حكة بسيطة وتستقر الآفة عادة كوخزة البعوض في الاقساالكشوفة ٠‏ 
ولا تلبث البقعة ان تصبح لطخة فحطاطة في مر كرها نقطة عقيدية وثتجه بعد 
ذلك الى السير نحو الحبة المذكرة اوالحبة اللوءتقة وءتى اتجرت الى السير نمو 
الجبة المذكرة ستر جلدها بتحسف ابيض خرشفي اذا نزع ظور تحته قاع حيبي 
شمر حيث الجراثيم ٠‏ ويظهر فوقها بعد حين قشرة يتم تحتها فمل الترمم ٠‏ 
ولا تلبث القشرةان تسقط تاركة مكانها ندبة بيضاء منخفضةقليلا لالتجاوز 


حب الشرق لفق 


5 تقر بن ويختلف كبر هذه الندبة بالختلاف جسامة العقيدة الاساسية 

اما الحبة الموءنثة فان عامل النخر يب فيها اشد عمقا وسطحاً ٠‏ ويدأ 
النخر يب من مركر العقيدة ويتد الى الحيط ٠‏ وهذا التقرح غير موءلم ويستمر 
وه بضعة اسابيع ثم يقف النمو طيلة دور الحدة 

دود الحدة :اتساع القرحة في هذا الدور كنصف المجيدي تسترها 
قشرة صفراء ناجة من تجمد مهل القزحة 'وترى فيه الطفيليات وجراثماخرى 
مشار كة ٠‏ واذا سقطت القشرة من نفسها اوازيلت بصدمة او نزعها الريض 
ظبرت مكانها قشرة ثانية 

ويدو التقرح تحت الفشرة عميقا قعره غير مننظم جمر فيه عدة براعم 
خذة بالتكاثر تقابلبا عدة انخفاضات 

حافاث القرحة مدورة او بيضية غير منتظمة مشرذمة كانها مقطوعة 
بالحوب (١‏ 6نغام عاعدمس ) ومماطة منطقة حماءية 

هذا موشكل البثرة السريري غير المعرقلوهذه هي طريقة نمودا: يسشمر 
هنا الدور من شهر ين الى خمسة اشبر ولا يلبث ان يتلوه دور الندب انهذا 
الشكل هو الأأوف يف العراق وهناك اشكال متوسطة حي ث تكن القرحة اقل 
اتساماً او أكبر انتشاراً وقد تبدو في اطراف القرحةقرحات اخرى ولا ببعد 
ان نتحول القرحة الى قرحة اكلة اويخالطها انتان ٠‏ 

وقد شوهدت حادثاث وقفت فيها الحطاطة الصغيرة عن النمو ثم زالت 


وقد تتدلى العقيدات وتشفىدون ان تترك اثراً ولا يدو حينذر تقرح 
دور الترمماو الشفا* 2 الندب ببطوء فتزول المنطقةالجامية وتتخفض حافات 


57 محلة الممهد الطبي العر بي 
القرحة وتنمو البراعم اللحمية وتتساقط القشور ويتلو تساقطها ظبور غيرها 
ويرى كلا سقطت القشرة انالندب قد ازدادت ثم تكون ندبة بيضاء تصطبغ 
وتبقي علامة خالدة 
المدة 


تختلف لعدة اسباب:وطأة الجرائيم وعددها وشكل الآافات ومقاومة البنية 
والعنابة بالجلد والمداواة 
0 في 0 0 يسموتها( حجة السئة ) وقد تبلغ هذه 


عدد المبات 


واحدة في الغالب وقد تكون اثخين او اكثر من ذلك الى خمس ٠‏ فادا 
كانت الحبة واحدة اطلق عليه العراقيون اسم الاخت واذا كاننتعديدة سموها " 
الأخوات ٠‏ وقد يبلغ عدد الحبات ل هذا 
ثادر ٠‏ وذّكر فى ٠‏ د ٠‏ اوفن حادثة رجل شاهده في ليفر بول سئة 1155 وقد 
ظبرت حبته الاولى في بغداد ثم بدت فيه عقيدات يلغ عددها ٠ 505١‏ 
ولينثبه الى ان الحبات لا تنمو ججيعها في وقت واحد بل يتاو بعضيا بعضاً وقد 
ترى في شخص واحد ١‏ فات في ادوار مختلغة من غوها تنتمج من التلقيم الذاتي 
(دهاقلتهمهة ممه عدم ) ولا سما الحك 

مقر الحبات في الجسم تبدو الحبات عادة يه الاقسام المكشوفة وه_ذا 
ما جعل الموءلفون يقولون ان الوسيط هوالبعوض ٠‏ ولا يصاب الرضع الا 
قلبلاً واذا احترمنا هذه القاعدة واردنا تطبيقها عل الطفل, أ ينا ان الطفلالرضيع 


حبةٌ الشرق ولاه 


تستر جميع اقسامه حتى ان وجبه ب تر بقناع رقيق ويراقب الاهل صحة 
رضيعهم احسن مراقبة ٠‏ وتبدو الحبات في الظبور إعتباراً من السنة الاولى 
ونظهر في الوجه ولا سما في الاذن والمفنين السفليين والحدين والشفتين والذقن 
وقد تبدو في العنق والتقرة ٠‏ وتصاب الاطراف في اقسام معينة ففى 
الطرفين العلو بين حذاء الساعدينواليدين وفي الطرفين السفليين فيالساق والقدم 
ولا تبدو الحبات عادة في الفروة ولا في اص القدم ولا في راحة اليد ٠‏ 
اما الاغشية الخاطية فلا نصاب بها وكذلك الامر في الكبول فان الوجه 
معرض كيرا لا المرض ْ 

الاعراض 

ليس لهذا المرض اعراض عاءة اما الاعراض اموضعية فهي تخديش خفيف 
وحكة بسيطة ٠‏ ولا ينجم منالحبة نفسها ]لام اما اذا خالط الجوار التهاب 
تال فتيدو اعراضه , 

العراقيل 

كنيراًما يخالط حبة الشرق اتان تال ٠‏ وينجم هذا الاثتان الثللي من 
امكورات العنقودية والعقدية وتشاهد هذه العراقيل ولاسها ف الاطفال 
والكبول الذين يهملوناحس النظافة ٠‏ وسوء البنية العامة بعدها للانتانات التالية 
ويوسم القرحة ٠‏ وقد ينجم من هذا الاثتاف التالي تفي فتقرح يتسع شيئا 
فشيئاً وقد تبلغ سمعته سعة راحة اليد وهكذا تند الفرحة اذا كانت يغ 
الوجه فتاخذ الخد والجفن السفلي والاذن وينجم من هذا التقرح ندب مزعجة 

وتلتهب العروق البلغميةٌ في"دورها و تتفخ العروق العائدهاليبا اما العراقيل 

: فق 


.ره مجلة للعبد الطب العر بي 
الاخرى كار : والتهاب الور يد فبي نادرة 

والعراقيل المتأخرة التي تج من الندب المحبية لا بد من وقوعها وهيقد 
تكون صغيرةو بسيطة وقد تكون متسعةفتحدث في امكنة استقرارها اضطرابات 
وظيفية ومتى استقرت الندبة في الجؤن السغلي جذبته واحدثت بذلك الشطر 
الخارجي وقد يدعو الامر الى انسداد الشوءون ( محاري الدمع ) ٠‏ وقد تبدل 
ندبة الوجه الواسعة منظر المصاب بها فيقصر انفه ويصغر فتبدل ملامح الوجه 
وتشوهه ٠‏ 


اول من درس في بغداد لايثهانيا البلاد الحارة ونيون ثم عه في التقصي 
موءلفون | خرون ٠‏ ولم يعد من ال لاشك في اتهام غيرها لامها اصبحت حقيقة 
علمية ٠‏ واذا لفحت الحيوانات بهذه الطفيليات اتتقلت العدوى اليها 

النشر يح المرضي 

دقق ناتانلاريه في خزعات مأخوذة بغية الاستقصاء الخيوي فتبين 
لدان عدد الطفيليات كغير في منطقة النمو عقا وسطحا ٠ويدو_خغ‏ 
البلغميات عد كبير من اللايثماني| ايضا ٠‏ وقد تستولي الطفيليات على الخلايا 
الضامة وشوهدت الطفيليات ايضا في خلايا الوعاء الاندوتليالية ٠‏ تسكن 
الطفيليات فالا باطن الخلايا وقد يكون بعضها حرا في افضية النسييج الضاموفي 
لعة العروق البلخمية وسطح الآّفة نفسها 

وتبدو في امركر نخرة تخثرية او بعبارة الخرى حوءول نظير الليفين في ؛ 
الأزم المولدة للغراء وف هيولى الخلايا الضامة وتبقى نواها سليمة وتتجزأ العناصر , 


حبةٌ الششرق امه 
المرة الكريات البيض الوحيدة النواة وكثيرات النوى والكريات الجر 
ويتفاعل السيج الضام وترى خارجا منطقة مركة من ارتشاح خلوي تنغلب 
فيه كريات بيض ووحيدة النواة غير ممببة وكريات يض محيبة 
التشخيص 
سبل «تى كان الطبيب, خبيرا بصفاتها السريرية وفكن من أحذكشاطة 
منها وتحرى الطفيلي فيها 


الانذار 
سليم وتشفى الحبة على الرغم من اهمالما 
انتقال الحبة 


بدو حبةالشرق فيا لكلا بايضاً قتدشاهدها فيلمن سنة ١104‏ فيكلا ب حلب 
وشوهدت ايضا في كلاب طبران غير ان ونيون لم يشاهدها في كلاب العراق ٠‏ 
وقدءاثبت الكوان الببطريان شفيق وحتي من العراق ان الكلاب نصانٍ في 
العراق بداء اللايشانيا وقد اثبتا ذلك بالفحص الظفيلي وتبدو الآافة حَة 
الكلاب في الاقسام المعراة من الشعر ٠‏ والحبات في الكلاب عديدة عادة 
وقد اتضم الآن ان الكلاب تلمب دوراً عظباً في ادخار الفوعات 

الانتان التحر بي 

نقل المرض من الانسان الى الحيوانات : جرب الحكوان ونيون وساماقي 

نقل المرض من الانسان الى الانسان الاول في بغداد والثانٍ في الموأصل 
فكانت نتائجها اجابية 

وتكن نيكول ومالسود وااترانين اخنات ث حبة الشرق عن طر يق النجربة 


م0 ملة المبدالطبي العربي 
فيالكلاب» واستطاع ونون تلفي القطط ٠‏ وثيت التلقيح في الجار والمصان 
والماعز والخروف والارانب وحيوانات اخرى 

اما الطيور فلاست معرضة لهذا المرض ٠‏ 

العدوى المقصودة والممشئفة والذاتة 

العدوى الذاتية ثابتة وكثيرا ما تظبر في المصاب بحبة الشرق اذا لوث بها 
الظفر وحك به مكان! خر حبة اخرى وهذه هي العدوى الذاتيةوفكن 
ونيون من احداث حبة نموذجية بحن الادمة بالفوعة او بوضعها على سخحة غير 
ان تجاربه كانث سابية حينا كان : يضع الفوعة على جلد سليم لان بشرة الجاد 
السليمة توءلف سد منيعا ازاء ا 

و يعتقهّد لافران ان العدوى المقصودة من الانسانالى الانسانمكنة 15 ان 
العدوى المعتنفة بالثياب وحواء نج المريض ممكنة ايضأً غيران هذه العدوى 
لا يسلم يها جميعا مو لفين 

الاثقال الشف الغيف_ 

ان ظهور حبة الشرق في الاقسام المكشوفة دليل على انتقال العدوى 
بالحشرات وتبين لونيون ان فوعةحبة الشر ققد تكونضيفًا علىالق وتنقلالفوعة 
بخرطوم الذباب وارجله وطريقة هذا الانتقال الية «ابحث صلت» 


الصحة وكيف تتوصل الى وقايتبا والحافظة على دهوءتها ‏ ممه 


الصحة وكيف نتوصل الى وقابتها 
والحافظةة على ديهومتها 
خطبة القاها الدكتور كامل سليان الخوري في احدى الحفلاث 
سيك بوسطن ماس بناة على طلس مدتها 


نالفل الوقر عن تسيدات أديات وسادة سكرام 
يجوز لنا ان نشبه جسم الانسان بحصن. يباجمه الاعداء من كل ناحية 
وف كل لحظة 2 فكما ان القلعة اذا توانى الحراس في حراستها سقطت في بد 
المدو الحدق بها وصمب عليه فيا بعد استرجاعهاء هكذا صحة الانسان تمتاطها. ٠‏ 
الادواء وتحيق بها جرائيم العلل على الدوام » فاذا تتغلبت عليها صعب جدا اعادتها 
الى حالتها الاصلية الاولية ٠‏ 1 
فمن ثم حراس قلعة الجسم البشري ؟ ع عددم 8 ٠٠‏ وماهو 
سلاحهم وأعددم ؟ ٠٠ ٠‏ وماصٍ وظائفهم ؟ ٠٠١‏ تلك مسائل أفي على بسطابا 
باييكن من الاختصار فيا يبي ٠‏ انما ارجو من سامعي الكرام تتبعي في يحثيهذا 
خطوة خطوه »لان هذا البحث - ككل بحث علبي عملي . هو عبارةعن 
سلسلةٌ حلقات متّاسكة اذا ققد السامع حلقة منها تاه عن نوال الغرضالمطلوب 
والضالة المنشودة ٠‏ 
قلت ان الجسم البشري يشبه الحصن ‏ بل يجوز تشبيهه ممملكة نظية 


0 مجلة المهد الطبسي العر بسي 
حا كمها الأكبر الدماغ » ومدير اشغالحا الحامة القلب والاوعية ؛ ومدير الذخيرة 
فيها امعدة وباقي الجباز المضمي ٠‏ 

يحمت لعضاء الجسم الانناق ساكر امل نل حظاة في القيام ما سق 
اليها من المهام » كان الجسم اميناً من كل عدو «فاجىء ٠‏ ولكن يوم يحل فبهسا 
الضعف او يعروها شيء من الوهن » فبناك الخطر المبدد لما اذ تصبسح عرضة 
لحجات العلل الوبيلة والادواء الفتاكة والعاهات العسرة الشفاء ٠‏ 

على انني اخال ل ا المرض على حين 
غرة تعاذلم يكن لشعر لني ابداً بل كان «تمتعأ بِتَام الصحة والعافية والنشاط» 

فرويدك ايها المترض الأديب ء ألا فاملم ان باك الطفل - قبل اشعد 
عليه الذاء --. قد كان ولا شك منحرف الصحة منذ بضعة ايام ؛ على انوالدته 
متك تهت لأمره لامماكبا في الاشغال البيتية » ولملها تتذكر الآن ات 
ابنها كان يسعل من وقت الى آخرء وانه ققد قابلية الطعام ٠‏ واحتر بدنه ٠٠:‏ 

بيد ات جارتها قالت لها :«لا تجزعي سلميه الى الله » ماذا تدر إن 
يفعل الطبيب ! بالامس حصل لابن «ثل ذلك وانتهى الامر على سلامة وخير 
بدون مااستشارة حكيم » . 

وهكذا ترصلت الجارة الىوتحويل افكارها عن اجراء اللازممنذ البده ) 
ولا اشتدت الوعكة عليه اصبح جه اقل قوة ونشاطاً لدفع الامراض 
المنتشرة جراثيمها في المواء الحيط بناء والملتصقة بمواد غنائنا من لبن وخبز 
وخضر ونا كبة ومتاع ‏ ونقود » ولادخلت هاتيك الجرائيم بدنه النحيف 
الفض” عن طر يق التنفس او الحغم » وجدت حامية الجسم منهوكة القوى » , 


الدحة وكيف نعوصل الى وقايتها والحافظة على دبوينها 2 « له 


خائرة العزم » فانشيت برائينها فيه ؟ ٠٠٠‏ 

و.عترض. آخر يقول :الا بربك أعفنا من هذا التفلسف ء فائما المرض 
امر ربافي ومن ل عمر فلا تله شدة . وهل اسفن 
فوله تعالى : انا الذي أميت واحبي ؛ وأشعد واشقي في وافقر واغني 9 ٠0‏ 

فعلى رسلك ايها المعترض ٠‏ فانا مثللك اومن باله . واحدخالق قد سوى 
فابدع ‏ واقر بانه لايم شي في الكون الواسسع الا بلانه ومشيشه ) نقدستث 
امعاوءه الحمنى ٠‏ بيدانه - جل" . شأنه - قد وضع نواميس وحدوداً لمذا 
الكون وسن ” لخلوقاته شرائع وأنظمة رارق باطامها والعمل بموجبها ؛ 

وتوعد الخألف بأشد العقاب ؛ وحسينا دلبلا على ذلك الحاقه القصاص 
الرهيب بابناء آدم عليه السلام وبكل ذريته من بعده ٠‏ فعلينا اذن - امسا , 
السيدات والسادة ‏ التمسك بالاوامر الصحية التي سسدها لنا رجال الّالمظام» 
والتي يرسعها كل يوم علاوءنا الاعلام ؛فهم - فيا يتعلق بشوءون الصحة - 
بنزلة الرسل والمبشر ين الذين لمم القسط الأوفر في نشر الكتب القيّمة وهداية 
البشر الى خير الطرق الكافلة لهم رفاههم وتجاحهم ٠‏ : 

وافي اعتقد ان الوالدين الذين يتكلون اتكالا اعمى على العناءة المافظة - 
بدون أن يتمسكوا بالوصايا الصحية - يصابون بداء الكسل الوخيم وكأ في بهم 
يريدون التنصل من مشقة او تعب » يدعوى اتكالهم على الله ٠‏ والله عر 
شأنه أن يرضى بمثل هذا الاتكال ؛ بل قد قال للانسان الاول : بعرق جبينك 
تأكل خبزك ٠‏ والخل الدارج يقول عن لسان الككة : ياعيدي قم حتي اقوم 
معك ؛ وامثل الفرنسي يقول : ساعد نفيك تساعدك السمأ»؟ ٠٠‏ 


سه محلة المحبد الطمي العر بي 

وبهذه المناسبة اتذكر حادثةحزنة تر يكم جليا ضر الاتكال على اللمبدون 
سمي : منذ بضع وعشر سئوات اذ كنت في مص - عالجت طقلا مصاباً 
بالدقيريا ؛ وكنت احذر والديه وجديه ألا يدعوا نفشه وموادقيائه 
تاوث الأحرمة وغيرها من اثاث اللييت وفرشه لانها تخزن في طياتهاجرائيم 
الملة الوبلة » وقد يجوز ان تعود فتنقلبا بعد اشهر الى اشخاص آخرين اذ انها 
شديدة السرإية والعدوى ؛ ولكننى كنت كألكاتب على صفحات الما ٠‏ أخيراً 
' ساعدت العناية وبل" .الطفل » بيد ان الخاه الاصغر اصيب بالناء فبادرت حالاة 
الى مداواته » وكنت اثناء كل عيادة. احذ ر ذوينه بوجوب التحفظ من نشر 
جرائيم العلة ٠‏ لكنتي ماآكنت لأسعم الا هذا القول :الله المسآم ياشيخ او 
: ما.جرى محراه ٠‏ اخيرأ برى» الولد الثاني ٠‏ وبعد شهر من الزمان اذ الوالدان 
إبتيهنا الى دير ما جرجس ليقصًا لا شعرها اذ كنا قد: نذرا ذلك ٠‏ وككرن. 
٠‏ لتكد الطالع احتاجا في تلك السفرة الى استعال الأحرمة.الصؤفينة التي كانا 
إستعملاها لها اثناء مرضبا ٠‏ فحدث بعد عودتهما من اازيارة الى البيت ان 
اصيبالولد الأكبر بالحصبةالتى ما عم تان اختلطت بالخناق الدفتيريثالية اوقد 
امت الناء في هذه الرة الى حنجرته وفك به وفي اليوم الثافياصيب 
اخوه بالعلدين ذاتهما وقضى نحبه ٠‏ مم بعد يومين اصيت اختهما لمم 
ولحقت بهما ٠0:‏ كل هذه المأماة الفاجمة حصلت في اسبوع, واصد؟ ٠‏ 
فتأملوا ايها السادة *. 
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السحة وكيف نتوصل الى وة'يتر! والحافظة على دوسا لاله 


بنا - اي الهواء الذي نستشقه بالشبيق والذي يدخل اعاق رئاتنا ٠‏ وهي 
ثلامس ببوتنا وثيابنا ومواد طعامنا والمياه التي نشربها وقطع النقود التي نتعامل 
بها الى آخر ما هنالك ٠‏ 

ولقد اثبت العلم أخيراً ان اغلب العلل - ان لم تكن كلها -- ذات 
جراثم سارية غاية في الصغر لا ترى الا بالجاهر المكبرة الني تعظمالثني* 
من خسمائة مرة الى الف مرة واكثر ٠‏ اما العلل التي ل يقفوا بعد على جرائيمبا 
فالعلاء جمعون على انهم سيج دون جرائيمها يومأ ما ٠‏ و بناء على ما تقدم نرى 
جليا ان العلم بتقدمه وارتقائه قد قل فكرة الاصابة بالمين التي كانت فيا مضى 
سائرة بين الناس حتى انها ملت على اذاعة النطق اللأثور : المين حق والعدوى 
..باطلة ٠‏ وقد جاز لنا اليوم قلب الا بة فنقول: ان العدوىحق والعين باطلة ٠ ٠1‏ 


٠‏ فائا سلما يصحةءا تقدم -“وتلكم هي المقيقة التي لا يمارى فيها - ترتب 
علينا ان نجتهد: في نجعل حامية جسمنا عل ىأمم”الاستعداد لدفم كل مفاجى* معتدر 

ويحسنن بناان نعرف اولاً ما هي او بالمري من هي الحامية في السنم 
:البشري ٠‏ تعلمون ايها السيدات والننادة ان دم الانسان مركب من مصل 
وكريات دموية بنسبة ٠١‏ في المائة من الاول وار بعين من الثانية ووظيفنة 
الدم .هي حمل الا وكسيجين.اي مولد الجوضة والغذاء الى النسج وتقل مواد 
الدثور والانحلال من: الإعضاء والنسيج الى الاغضاء المفرزة كالجلد والككليئين 
والرئتين ٠‏ .ومن وظائف الدم الحامة: ايضأ حفظ البدن على خرارةمتساؤية اي 
.مل الحرارة فيه.على قدرر: لازم بطخ النظر عن الاختلافات الجوية من 
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رد وحر ورطوية 1 

اما الكر يات الموجودة في الدم فعديدة » واهمها نوعان 

الكريات الجر والكريات البيض ١‏ اما اككريات الجر وعددها يربو 
على المسة ملابين في لتر المكعب من الدم فوظيفتها تقوم بنقل ا وكسجين 
المواء ( مولد الموضة ) الذي نستنشقه الى النسج ٠‏ و بعدان تدور يواسطلة 
الشرايين والاوعية الشعرية وتلحق اقصى وادق اقسام الجسم » موزعة علا 
ها تحمل من مواد اللجؤضة الضروري جداً لاحياة » ترجع بدورتها الدموية الى 
خلايا الرئتين العديدة والمنناهية في الدقة حيمًا تمنص الا و كسيجين ثانيةمنالحواء 
الجديد الذي استنشقناه بالتتفس ؛ بعد ما تدقع بالزفير المواء الاول الذي بات 
فقيراً بالا و كسسوين «اي غدا سام عله هذا الاخير فيه وانشباعه بالخامض 
الكر بوني الذي حملته اليه الاوردة من اقصى اجزاء البدن» 

اما الكريات البيض فبي | كبر من الخمر ويبلغم حجمها واحداً من الفين 
وعفسمائة جزء من القيراط ) وص ذات نوىوحركاتهتدولية(اميية) ) وتتولد 
في الجسم الشري من الاسيج البلغني (الليمفاوي) والطحالونقي العظام» و لغ 
عددها من ّسة الى عشرة لاف في اللمتر الكعب من الدم ٠‏ شكون اذ 
'نسبة عددها الى عدد الكر يات الجر كنسبة واحد الى خمسماثة اوالف * 

ولهذه الكريات البيض خاصة الفتك بالاجسام الغريبة والمواد الصابغة 
وانواع الراجبيات المية والميتة مم كلا تفرزه من موادها السامة ٠‏ 

واول من اشار الى فعلم! الواقى هذا هو متشتيكوف الرومى خليفة العامة 
باستور الشهير الذعي قدم للبشرية خدءآ لا تقدّر فوائدهاء وقن لاعلم والطبابة 


الصحة وكيف نتوصل الى وقايتها والحافظة علىديمومتها فعرة 

عوالم جديدة من الاحياء المهددة لبني الانسان في كل ان ومكان ٠‏ 

وقد ذهب متشنيكوف اول الى ان حماية البدن من فنك الجرائيم الوبيلة 
تتحصر في الكر يات البيض وحدها » بيد انه ما عتم ان عأد فبدل رأيه فها 
فيا بعد »عند ما اثيث العلاء خاصة مصل الدم لقسل البأكتيريا اي 
اراجبيات » م اثبتوا بعد ذلك وجود مواد فيالدم اطلقوا عليها اسم الحارية 
«وستعلة » وغيرها اسعوها الطاهية « عمندهدمه » مما لا سمح المقام بالتسط 
فيه ومن شاء ذلك فعايه ببراجعة الموءلفات الني تبحث فيه ٠‏ 

ذكل ما” ذكر يساعد معا عل ملاشاة ما تفرزه الجرائيم الوبيلة عند دخولها 
[اجسم وجعلبا في حالة هن الضعف تمكن الكريات البيض من اتلاعا 
وملاشاتها٠‏ 

وخلاصة الخلاصة انه مادام الجسم في حالة جيدة من الصحة ؛ كانت 


هاته الدواقم والمواعي في حالة حسنة ايضاً ؛ ولكن بوم يعرو البدن وهن” 
ما تضعف بضعفه » فاذا دخات الجسم جر انيم الادواء المننشرة في كل ممل 
وفى كل لحظلة #ا سبق قتانا ننفنت مفرزاتها السامة حيما تسغر 
وكونت ما يدع بعرف الاطباء مستعمرة ( هنههاد ) ٠‏ وبواسطة 
هاتيك المفرازات السامة تتسج حولها سدا مدعا هن النسيج المنصاب لتدراً 
عنها اذى دوافم الجسم عندما تستيقظ هذه من نباتها ٠‏ 


والمغرى منكل ما تقدم بسطه هو انه بتحتم على كل مناعندما يعروه رشح 


خفيف فى صدره او وعكة مافى جسمه ان يعمد الى الكث في قراشه وان 
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تذرع بكل الوسائل لتقصير الوعكة ٠‏ وهكذا بتيح الجسم ان يأخذ حظه 
من الراحة وان يستعيد قوته فتعود الدوافم في يدنه الى نشاطها الاول ومناعتبا 
الفطرية » واذ ذاك يأمرل اشعداد الداء وتبعد عنه العلل والارزاء » ولد 
جاء في الامثال المأثورة : ان درثم وقاية خير من قنطار علاج ؛ والسلام على كل 
من أرشد فاسترشد » هدي فاهّدى 


تحشير المفوغن 00 


ضير الميضو: عس ؛ ( مكمه ( تخد سر 
الاعتنا ات السابقة والتالية للعمليات 


للد كور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترججها الد -كتور مرشد خاطر 


يتوثم البعض في هذه البلاد ان العملية الجراحية لا تفترق عن عمليات 
اخرى يسأل رب احد المعامل قضاوءها مم ان جسم الانسان لبس آلة جامدة 
كسائر الالات ولاشعبة الجراحة رابا (عقهمها اودكان ساعاتى يدخله 
الانسان وزجاجة ساعته مكسورة فبخرج مله بعد منيهة وقد 5006 تلك 
الزجاجة بزجاجة صحيحة ٠‏ 

ان هذا مستطاع الحدوث متى كانت العمليا تالجراحية طفيفة :كاستخرا اج 
ابرة كسرث فى يد خياطة او استتصال كيس دهنى او رد كسر الكعيرةوتثيته 
وسوى ذلك : ' 

ومتى كانت الافة تستدعي الاسراع كحادثة دهس او انسداد امعاء 
يجرى التوسط الجراجي في الحال غير ان هذه السرعة لا تتفي التأمل والتحضير 
القصير٠‏ وككن اذا كان المريض مصابا بالتهابالمرارة المزمن او بحصاة كاوية ولم 
ييضع في اليوم الثاني لدخوله المستشفى فلا يجوزله ان يعجب لهذا الابطاءكما 
نرى في اكثر الاحيان فلي الاطباه ان يزرعوا في عقول ممرضامم هذا الامي 
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لان المريض لا بد من درسه درساً دقيقا وتحري درجة متاتته قبل اجراء اي 
العمليات له وو كانت في دورها البارد كي تكون جميع شروط النجاح 
متوفرة له ٠‏ 1 

ومتى كانت البنية فتية قوية سليمة تحملت العمل الجراحي جي دأ وبتى 
استمج من معاينة اجهزته جميعها انها سليمة وكان النوتر الشرياني قريب من 
حدوده الطبيعية ولم يكن في البول عناصر غرية ومتى كانت بولة الدم يت 
حدها الطبيعي وكان تخثر الدم ذلك كان الخطر الجراحي قليلاً جدا ٠‏ 

غير ان المعدين للعمليات الجراحية لا تتوفر فههم جميع هذه الشروط 
فملينا اذن ان نتحرى درجة اقترابهم منها او ابتعادثم عنها لمج من حالم 
درجة الخطر المراحي وعلينا اك نقر بهمما امكنا من الشروط الطبيعية الحسنة 
قبل ان نجري العملية لحم ٠‏ 

كل هذا يدعونا الى قبول المر يض وتركه في المستشفى عدة ايام قبل بضعه 
لي شمكن من معاينة اعضائه والشلاطه ولي يستريح جسده لان الراحة 
بضعةارام تشط دفاعالجسد وقوته المعنوية ٠‏ فانهيرى المبضوعينو يسمع حديثهم 
فيطمئن باله الى العملية التي كان يخافها وفي الوقت نفسه تطرد معومه وتقوى 
اعضاوده يميم الوسائط المسكنة حتى تجابه الصدمة الجراحية وتتحمابا جيدا ٠‏ 
وائراحة في جمليات الفتوق نفسها واجبة لكي تستعيد العضلات نشاطها بعد ان 
يكون المريض قد استراح في فراشه بضعة ايام واذا تركنا التعفن جانبًا وتساءلنا 
عن سبب الخيبة في بعض العمليات المهمة عرفنا ٠‏ 

ان الشسج جيعها بعد التخدير تصاب بتلف شديد فان المواد الازوتية 


5 تحشير المشوغين 0 
لتحرر ف البنية وتسممها تسما حاداً قد يكون ميا متى كانت الاعضاء 
المفرغة والمعدلة لا تقوم بوظيفتها حق القيام ٠‏ وان تزف قد طرأ ولم يستطمايقافه 
ولست اعني به هذه الأزوف التي تقف بالر بط بلهذهالفزو ف المببةالني تندفق 
من سطح واسع ولا يستطاع التغلب عليها فتفقر دم المريض وتضعف متانته 
وتعيده عاجزاً عن التغلب على اصغر العراقيلهذا اذا لم يقض_تحبه في الساعات 
الاولى التي تعقب العملية على الرغم من الاحتياطات الدقيقة التي اجريت له* 
فلنحذر دام النزف الناثىء من تقصير الكبد ٠‏ 

وقد لا يتمكن المر يض من تحمل الصدمة الجراحية كأن بنيته قد اصيت 
بالذهول ووظائفه الموية قد شآت فيها وجبازه العصبي قد خار ووهن اثر 
عملية جراحية طويلة للدة ٠‏ 0 

فعايئا ان نعاين معاينة سر 0 جراحي 

عبم دقعأ للطوارت* الممكنة الحدوث ٠‏ 

وقياس النوتر الشريافي يوقفنا على حنلة جباز الدوزان وعلاقنه بالأجمرة 
الاخرى ولا سما الكلية ومااذا كانت تقوم بوظائفها حق القيام اواذا كانت 
مختلة ٠‏ فمتى كان الدوتر الاقصى منخفضا والادفىمرتفعاً خثى من تصور القلب 
ولا يجوز البضم اذا كان التوتر الاقصى اقل من ٠‏ والادل عن 3 فعلى الجراح 
ان يتذرع يجميع الوسائط للاقتراب من الخالة الطبيعية ٠‏ 

وتحري العناصر غير الطبيعية في البول الاحين والسكر وحامض الل 
الثنائي بوقفنا على حالة الكلية والكبد ٠‏ 

فالا حين دليل على عطب الكلية ومنبه لنا لتحريالتهاب الكلية “والسكر 
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دليل على الداء السكريالذي يدعونا كشفه في المر يض الى الخذ الاحتياطات 
اللازمة دفعا للعراقيل الجراحية الخطرة التي قلت جداً بعد كشف الانسولين 
وحامض الخل الثنائي علامة على تسمم البنية بالجوضة ونذير السوء اذا.ا 
اجريت العملية مباشرة ٠‏ لاك بقاء القلوية في البيئة الداخاية لا مندوحة 
عنه ولان نفاد هذه القلوية وظبور الموضة مكانها ديل على ان الكبد لا تحسن 
وظيفتا ٠‏ 
وتجب معايرة بولة الدم ( عدنودده عنمت ) فبى في الخالة الطبيعية بين 
4:0 متعم نت اخلث وفئة لكي لحلاف كياً حدمت 
الفضلات في الاخلاط بعد المملية وكان الموث تأسراً (#نسفتد عدم) بعد 
0 ش 
واذا لم يكن مخير قر يب لمعايرة البولة فهناك اختبار بسيط يمكننا من تحئق 
كيغيةافراز المريض لبولة واعني به كيفية افراز الفانول سولفون فتالثين الذي 
يخضع انفرازه الشرائع نفسها الني تخضع لما البولة ٠‏ فبعد ان يول المريض 
( وتستخدم هذه الكمية لنحري العناصر غير الطبيعية الاحين والسكر وحاض 
الخل الثنائي في البول ) يستىقدح ماء بارد وتحةن اليته او كتلتهالعجزية القطنية 
بسنتمتر مكعب واحد من تحلول فيه سستة ملغرامات من الفتالئين ٠‏ 
م يجمم البول بعد المقنة بسبعين دقيقة ٠‏ ويعاد قلويا باضافة *مم' من 
مغسول الصوده اليه فينقلب لونه احمر متفاوت الاشباع . 
ويضاف اليه من الماء المقدار اللازم ليصير الجموع لتر ويقابل لون البول 
الممدد باون اثايب شواهد من الفتالثين بمقياس لون برونو او ليان سيغوره 


: ضير المبضوعين 4ه 

فمتى كانت وظيفة الكلية طبيعية افرزت من الفتالئين الحقون به في ساعة 
وعشر دقائق ٠ه ٠/٠ 0-٠‏ من جموع الفتالتين فاذا كانت الكلية مريضة 
افرزت اقل من ذلك ٠‏ 

ويستحسن تحري وقت نزف الدم وتخثره ولاسما متى كانت العسلية 
تجرى على الكبد او الموثة (البروستاة) ٠‏ فلكي نعل وقتالازف ( وهو ثلاثدقائق 
في الحالة الطبيعية ) تشق شحمة الاذن شتا طوله ملمتر أو ملمتران فاذا انصب 
الدم | كثر من ست دقائق حذار من العملية واذا استمر ٠١-2‏ دقائق وجب 
عد الشخص مستعداً النزف ومعالجته المعالجة اللازمة قبل العملية ٠‏ 

واما زمن النخثر فيعرف ببزل الور يد واستخراج مم" واحد من الدمبمحقنة 
زجاج ووضعها عموداً بدون تحر يك فاذا تخثر الدم فيها بعد ه - 5 دقائق كان 
النخثر طبيعياً ٠‏ واذا ال تخثره شي من النزف واذا كانت جيع هذه 
الاختبارات غير مرضية كانت على المريض ان يتبع نظاماً غنائيآ ملام 
.ومعالجة موافقة ختى تقرب هذه الاختباراث من الحالة الطبيعية ٠‏ 

ويعطى المربض مقويات القلب والمبولاث المتنوعة والمصل الغليكوزي 
والزيت المكوفر والاستركنين والديجتالين والثيوبرومين ٠‏ وتكافم الحوضة 
بالشروبات السكرية وثانيفماةالصوده وقلة النخثير بكلورور الكلسيوم اربعة 
.غرأ امات في اليوم في الايام التلاثة التبي تقدم العملية والاثاما( متسفضمه ) 
والهاموستيل او بنقل كمية قليلة من الدم ٠ - ٠٠‏ سم" في المساء الذي يسبق 
العملية ٠‏ 

واذا كان المريض فير الدم جداً نقل له من الدم كية كييرة ٠‏ ويحدم 

فرق 
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المريض وتنظف استأنه وفمه وانفه ٠‏ واذا كانت العملية على المعدة تغسل معدته 
ويترك بعد كل غسل في معدثه ربع لتراو نصفه من الماء القلوي لدعم القأوية 
ل الميد: 

واجتناباً آذات القصبات والرئة الكثيرة الحدوث بعد تملياتانبوب المشم 
يستحس ناستعال الما* اليودي يحسبطر يقَة غراغوار او الاستاقاح6طامهتعههم) 
(#أمه بالكورات المعوية (عسومعمهام») م1 يصنم لمبرتاو بالمكورات المقدية 
والعنقودية او الرئوية او يلقاحمتعدد القوى( ؛معلة«رادم ) حس ب اختيار الطييب 
ونحن نستعمل هنا المصل المضاد للمكوراث الرئوية للاشخاص الطاعنين يغ. 
السن قبل اجراء العمليات لحم ٠‏ 

٠‏ وكان الصيام والمسبل في ما مشىامر) لا مندوحة عنه في تحضير اأر يض 
للعملية الامر الذي كان يضعف قوة دفاعه ويجله في اسوار الشروط لاحال 
الصدمة الجراحية ٠‏ 

فالصيام السابق للعسلية يسبل حدوث الجوضة لان الشخص ينفق مرك 
شحمه و يصرف ما ادخر من مولد السكر (غليكوجن) مع امل الواجب يقي 
بادخار كمية كييرة منهفيالكبد وهذا .! يدعونا الى تغذيةالمر يض كغيرً وطويلاً 
قبل العسلية مع مراعاة العضو الذي ستجرى عليه العملية 

والمسهل ينقص مائية الجسد ويفرغ الكبد وتحتقن منه الكلية ويحلب 
التبويل ( ا ) وينقص انفراغ المواد المفرزة مع البول وتحلقن به الامعاء 
ويسبل حدوث الام الذي تولده الغازات و يزيد حمة الجرانيم ويولد التهاب 
الامعاء واككولون اميتي وهذا ما يحب اجتنابه متى اجر تنا عمليتنا على الانبوب 


ضير امبضوعين اه 


المضي ٠‏ واذا كأن لا بد من اذ راغ الامعاء فلنستممل حقنة شرجية فائرة كيرة 
. ولتكررها اذا اقتضت الخال ٠‏ 
ويستحسن في الايام الي تسبق العملية ان يست المر يض كغير؟ من الماء 
ككي تغسل كليتاه وان يعطى قليلا من اللحم وكثيرا من الامار ومدقوق الخضر 
أكي يذخ ر كيرا من مولد السكر ٠‏ وان يعطى من ثاني فحاة الصوده غرامين 
قبل كل طعام لتعديل قلويته ٠‏ 
ولست ارى حاجة الى ذكر التعقيم الشديد واتباع احسن الطرق الجراحية 
يوم العملية لان في هذا سر النجاح وتحضر ناحية العملية بتضميدها بالكحول 
او بالكحول الايودية الخفيفة ٠‏ 
ولكن هناك خطراً لا بد من اجتنابه وهو التتخدير ٠‏ الث الختيار الخدر 
الايزال الجدال حوله شديداً وما لا شك فيه ان جميع الخدرات تيت وهنا ما 
يدعونا الى اختيار اخف الخدرات تسمه واسبلها استعالاً ٠‏ 
اما الكلوروفورم فبجب تركه لانه اشد المخدرات سعيةفهو هيت بالغشي 
الاييض منذ استنشاق ايخرته الاولى ويميت بعد حين يتسميمه للكبد ٠‏ غير ان 
' الحوامل في اثناء وضعهن والاولاد يحتماونه بسهولة * 
وامابروت وكسيد الازوت فانه يستدعي جباذاً مع قدا وتخلاراً متمرناً ٠‏ 
.واما كلورور الاثيل فلا يستعمل الافي العسليات القصيرة ويستعمله شافسو في 
. امتتصال الوثة ويتخدم قناع شابو وحباية فيه سم 'أمنه ومدة التخدير فيه 
ثلاثدقائق ٠‏ واذا نش قطويلا كان خطراً 28 لانالحجاب يف فيحالة 
رالشبيق ولا يفيد الننفس الاصطناعي وجميع من يستعملونه يخشون عواقبه :. 


عه محل المحبد الطبي العر بي 
واما الخاليط كريج شلي. فصعبة التحضير ٠‏ 
بي علينا ان نذكر ما نستعمله نحن جم التاق يناء ابراراما 
اندم لارعي نشل فيها هذا الخدر ٠‏ وانني استعسل الالببين الذي كارف 
مستعملا في الشمبة من قبل حاولا بنسبة ٠“ ١‏ غير انتي افضل محلول 
الكوكايين بنسبة ٠٠ - ١‏ وجميع العمليات الهمة الواقعة تحت السرة نجريها 
بالتخدير القطني 
والعمليات الواقعة فوققف السرة نستعمل فيها الايثير عادة يجهاز امبردان 
ونستعمل الايثير ايضا في جميع حالات نقص التوتر الشر ياني لانه رافع والتوتر 
متى كان المرضى لا يتحملون التخدير القطني ٠‏ 
اما التخدير القطنى فنجر يه بن الثانية والثالثة او الثالثة والرابعة القطئيتين 
فبعد ان لكون ملأنا الحقنة بالخدر نبزل القطن بابرة توفيه الدقيقة الجمزة بضنطب 
( «ففهدم ) ننزعه بعد دخول الابرة فينصب السائل الداغي الشوكي بينا 
تأخذ يحقنتنا وندفع السائل الخدر منها بدون ان غزجه بالسائل الدماغي الشوكي 
وبلاإسراع او ابطاء ٠‏ ويقرك رأس المريض مايا يضع دقائق عم يضجع مستوياأ 
او منخفض الرأس اذا اقتضت الحاجة ٠‏ 
وبعد ان جر بنا عدة مخدرات النوفوكايين والستكائين وغيرهما هذه المواد 
التي يفال فيها انها اقل تسمياً غير انها في الوقت نفسه اخف فلا حتىانها كانت 
تضطرنا الى اس مال مقادير كيرة منها ذكانت تحدث بعض الموارض؛ عدنا الى 
طريقة ابادي(منهدم4) : بنين (كافئين ) تحت الجلد قبل التخدير القطني بنصف , 
ساعة وستوفائين ٠‏ اما القادير التي نستعملها فبي في الغالب ار بعسة سنتغرامات ش 


تشير المبضوعين 4ه 

وكثير ما ككتفي بثلاثة ققط والحاول الذي نستعله هو سنتغرامان في كل مم" ٠‏ 
ونا لراضون عن هذه الطريقة لاننا جني منها التتائج الحسئة على ان يكون 
الحلول حديث العهد اي لا تكون قد مر ث على تحضيره مبثة ٠‏ 

ومضاد الاستطباب الفرد الذي منعنا عن استعال التخدير القطني هو خفة 
البوتر الشريافي والتسمات الكبيرة او تتبدمصبية المرضى ورفضهم. لمذا النوع 
من التخدير وحداثة السن ٠‏ وحسنات هذه الطريقة تختصر بان الخندر 
لا بسيء الى الكبد ولا الى الكليتين ولا يحدث عراقيل رئوية ا وصدمة وانه 
يحعل الاحشاء _في مسكون تام ويستغنى به عن شخص تخدر واما الحاذير فخفيفة: 
صداع في الغد مدته 48 ساءة اذا وجبت انظار المريض الى هذه الجهة وهو 
يسكن اذا كان موءلمآ يحقن الوريد باربمين سم" مرث الماك المقطر حسب 
طريقة ارش * 

يقواون انه لا يجوز استعال التخدير القطني فيالزهر يين ولعلهم محقونمتى 
كانوا يف الدور الاول من دائهم اننا قد استعملنا هذا التخدير يه عذة 
مرضى لم نكن نعلم انهم مصابون بالافرنجي واستعملناهايضا في زهريين 
فدساء كنا نالجهم بتصد تحضيرم للعمليات فلم ثر ممذورا مرق 
كل هنا » < 

وقد اعتاد المرضي هذاالتخدير فاصبحوا يسألوئنا اجراءه ٠‏ ومتى كان مانع 
كنع التخدير القطني يستعمل الايثير يجباز امبردان وقد سهلل هذا الجباز استعال 
هذا الخد ر_كغيراً . تحمل الكبد الايثير اكثر من الكاورفورم و يتم التخدير 
بابتنشاق مز يج من المواء الصرف وامخرة الايثبر وهواء الزفير نعني به حامض 


06 مملة امعهد الطبي العر بي 
الكر بون الذي هو منبه للبصلة وصائن للنشاط التنفسي 

يصب في جهاز امبردان ١6١‏ غم من الايثير ويطبق على الوجه مع السبر 
على منع المواء عن الدخول بين القناع والخدين ويدخل ابهاما الخدر في حلفتي 
الجهاز الجانبيتين والاصبعان الاخيرتان ترفعان زاويتي الفك دافعتين الفك الى 
الامام ٠‏ وتقرك اليد البسرى الجهازاونة بعد اخرى لكي تدير المفتاح وتتحرى 
الانمكاس القرني ٠‏ 

يترك الجباز دقيقتين على الصفرثم ترفم الابرة امشيرة نصف درجة كل 
نصف دقيقة حتى تصل الى العدد ه او" فينتظر اذ ناك / - م دقائق ريما 
تزول الانعكاسات ومتى نام المريض ثعاد الابرة حتى الدرجة الدنيا اللازة 
للاستمرار علىالتخدير والمعادلة لثلاث درجات ونصف الدرحة في الرجالو*ني 
النساء و؟ في الاولاد و١‏ في الاطفال ٠‏ ومتى بدىء بالتخدير لا يجوز رفع 
القناع الا متى كان اللعاب غزيراً . 

واذا سعل المريض دل ذلك على ان مقدار الايثير كير فوجب لشفضه 
تدر يجيا او الرجوع الى الصفر حتى يعود التنفسالى نظمهالظبيعي فيعاد التخدير 
واذاقاء المريض لايموز رقم القناع والا تضاعف الغثيان بل يحب حني 
الرأس الى احد المانبين ورفم الابرة ليزداد التخدير فتعود المياه الى يجار يها بعد 
بضع ثوان فينظف. حيئذ القناع ولأريض لانه اذا رقم القناع دخل المواء 
الصرف الرئتين فوقف التخدير وافاق المريض ويحجب ان يسترشد الخدر بلحس 
القرني في التخدير بالايثير ٠‏ وككي ينقل المر يض دون ان يعتريه غثبان او قيء 
يجب ان يكون قد بلع التخدير فبه درجته النامة قبل ان يمرك ٠‏ وبعد انذينتهي 


تتحضير المبضوعين امه 

التخدير و يرقم القناع لستحسن وضع رفادة رطبة على انف المريض لي 
لا يتنفس مباشرة الحواء البارد * 

وقد وقع في شعبة الجراحة حادثنا غشيتخديري في مر يضينخدراحدهما 
بالايثير والاخر بالكلوروفرم فعولجما بحن القلببالادرنالإن حسب طريقة 
توبا وشفيا ٠‏ 

وعليه يجب ان يكون في قعة العمليات حباب ادرنالينفي كل منهاماغرام 
وبحقنة وابرة معقمتان طول الابرة ه - مي ( ابر تخدير قطني ) وهذا الامر 
نثبه له دامًا ونسأل الممرضةعنه كل حين 00 

فاذا اصاب الخد ر غشي واستعملت الوسائط العادية لاعادة الى لحيو لجع 
يجب قبل ان قر ثلاث دقائق على بدء هذه العارضة ان تغرزابرة في الورب 
( الفاصل بينضلعين ) الرابم ملامسة لهافة القص الب.رى ولمافة الغضروف 
الخامس الملياثم تمنى الابرة قليلاً الى الانبي نحو السرة وندخل حتى يخرج 
منها الدم ويحةن سم" اوستتمترين مكعبين من محاول الادرثالين ٠‏ وحقن 
عضلة القاب تكفي ويثابر على التنفس الاصطناعي حتى تعود الميأه الى مجاريه|* 

وجب ان يوقى المر يض من البرد حين نقله من قاعة العلليات الى غرفته 
فتغطيتهاذن جيداً واجبة ٠‏ و يلاحظ ان بعض الخدر ين بالايخير يعرقون عرقاً 
غز ير برآ جب الاحتراز من هذا العرق الغزير بر والبرودة الي قد تعقبه ٠‏ 
يوضع المر يض في فراش دانىء و يضجععلى ظهره ويدفاً عحات ( ممامللتسة ) 
ولكن حذار من حرق اخمصي القدمين في المخدر بنتخديراً قطباً لان هذا الحرق 
قد يكون اشد وخامة من العملية نفسها وقد يستدعي معالجة اطول منها ٠‏ 


4 له العبد الطبي العربي 
ا ان يفيق بل تجب مراقبته لثلا يجلس او ينزع 
ضماده والخ ٠٠‏ 

وهذا العمل تقوم به الممرضة وهو من اث واجباتا انها تتحاثى به معظم 
العوارض ٠‏ وقد تكون وضعة فوار ( نصف جلوس ) مشاراً بها بعدئد 
ولابد من انباض القلب واعطاء المريض الذي يقيء ماه ليجدد ابة 
ما فقده وتسهيل البول بجميع الوسائط والسهر على وظيفة الكلية التي تغرز 
الفضلات الني عدلتها الكبد ام لم تعدا ٠‏ وينفع في هذه الحالة حقن تحت الجاد 
بالمصل الملح بنسبة 1 بالالف او باللصل الغليكوزي بنسبة ٠5‏ بالالف ولا سبا 
في المصابين بامراض الكلية اواجراء التقطير المستقيبي حسب طريقة مورفي 
( لتران الى اربعة النار في اليوم ) ويفضل بوشه على هذه الوسائط المستعملة في 
مكافحة الاعياء وخفة التوتر الشرياني نقل كمية كبيرة من الدم ٠‏ واذا بدت 
حموضة الدم وكان لا بد من الاسمراع يحقن الور يد بمائة وخمسين مم" من مصل 
انريكاز الفليكوزي الزائد التوتر بنسبة ٠٠١‏ في الالف وذلك مع القلويات 
او بدوها ٠‏ 

ويفكر في بعض المالات الاخر 20100 هذا الامر 
يحقن الوريد بالحلول الملحي بنسبة عشرين في المائة ( ه مرات في اليوم وكل مرة 
٠مم'‏ ) حسب الطريقة التي شار بهاغوسه وبينه وبائي دوتايه حديقا ٠‏ 

وعدا الرقابة:الطبية الجراحية الم ثانية بضرورة ممرضة حاذقة يعهد الها 
مراقبة المبضوع مراقبة دقيقة وشسله بالاعتناءات الضرورية ولاسها نظافة 
جسده واثوابه وفراشه ومراقبة عجزه ٠‏ ولا بد من معرفة بعض العوارض 


تحضير المبضوعين ووه 

الكثيرة الوقوع بعد العمليات والبي تسبل مكافحتها : 

الأ يسكن بقليل من الورفين يقن به المريض .الا اذالم يكن ما هنم 
القن به مساءالع.لية لان نوم المريضن في ليلته الاولى ضروري ٠‏ 

ويكافح الألم الناجم من توسع العرى امعوية بالغازات بوضع مسبارشرجي 
يدخل عاليا لتخرج منه الغازات ٠‏ 

وقد تستدعيى الاقياء غسل العدة ٠‏ واما توالي العملية فاما ان تكونبسيطة 
اومعرقلة ٠‏ فاذا بطر طارى* جاز للمصايين بافات الطرف العلوي او الوجه 
او العنق اوالشدي ان يقركوا السرير قبل اندمال جرحهم ٠‏ واما المصابون 
بأفات الجذع والبطن والطرف السفلي فلا يجوز لهم الوقوف الا بعد اندمال 
جروحهم اي ٠ - 1١١‏ يوما بحس الحالات ٠‏ ولكن ها ان المرضئى هنالايطيعون 
الطبيب ولا يتقيدون بارشاداته فانني اخيط جدار البطن طبقة واحدة بخيوط 
الشبه (©تدهءط ) فاذا نهض المرضى من أممرتهم يوم العملية نفسه فلا تدفم 
العرى المعوية تحت الجلد ما قد يرى احيانا بعد خياطة الجدار طبقة طبقة خياطة 
متفنة بالمشة( كاتغوت ) في اليوم الثامن حيخا تنزع العقارب ( ععلدجهة ٠)‏ 
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3 ل امد الطسي العو سي 


التقيح اللذوي 


لطبيب الاسنان الدكتور ابرهيم قندلفت 


أقد تبين من الاحصاءاتالبىاجر بت ف الولاياتالمتحدةفيالسنةالماضية ان 
عانين بالمائة من تجاوزوا الار بعين من العمر مصابون بالتقيساللثوي في احبدى 
درجاته فبال هذا الامر اطباء الاسنان في تلك البلاد فعقدوا موءقراً في «دية 
نبو يوركاقنصرت ابجحائهم فبه على هذا الداء الوببل من طرق الوقايةمنه الى كيفية 
اكتشافه وتشخيصه وهو في دوره. الاول الى طرق معالجته اذا استفحل ٠‏ وا 
كان تفشى هذا الداء لا يقل في بلادنا عن بلاد الاميركان رأينا ان نتقل لقراه 
هذه المحلة اهم ما قبل في ذلك الموءمر مبتدئرن بطرق الوقاية من التقيح اللثوي 

أي كان نجاحالطبوب في ٠المةاحد‏ الامراض فان الخدمة التي يو'ديها هي 
ثانوية اذا قورن تبالفائدة العظيمة الي تنتسج مزااده الاحتياطات اللاز 7 2 
حدوث ذلك المرض لا سما اذا كان المرض جراحيا لان الجراح واو كان ماهرأ 
لا ستطيم اركف يعيد لأدر يض يسع ما افقده ايأه ذلك اأرض * , 
ولس ادل على صحة هذا القول من الامراض التي تنتاب النسج الحيطة , 
بالاسئان كمرض فنسن والتةيم الأثوسيك ٠فمن‏ خصائص هذين المرضين انهما : 
يتلفان النسج الحرطة بالاسنان فالاول يتلف الثة واثثاني الحافة السنخية نعم ' 
لاننكر ان هذين المرضين قد يثفيان غير انه لم تعرف-تى الان واسطة لتجديد , 


التقيمم اللثوي وؤة 

النسج المذكورة بعد تلغها بل تبقى اللثة متراجمة والاسئان متتخلخلة والجذور 
مكشوفة شديدة الاحساس 

ولا بخفى ان ١‏ خطوة الاولى لاوقاية من اي مرض كانه معرفة اسبابهفاذا 
م تعرف هذه تام المعرفة وتنخذ الوسائلالضرورية لازالتها كانتالجهود المبذولة 
أنم ذلك الم ضرعن الحدوث قليلةالفائدةانلمتكنمحردةعنها ٠‏ لذلكقل من نسم في 
منع التقيح اللثوي او شغائه اذان الاسباب الحقيقية لهذا المرض لا تزال محهولة 
على الرغم من التقدم السريع الذي حصل في السنوات الاخيرة في هذا المضار 
فاذا أمعنا النظر في اسباب التقيح اللثوي رأينا لمنطق يحدو بنا الى قسمتها ثلاثة 
اقسام )١(‏ ينطوي تحت القسم الاول تلك العوامل التي تعود الىماسباب جهازية 
(؟) وينطوي تحت القسم الثاني العواءل الموضعية الخاصة بكل حالة ه نالحالاث 
(©) واما القسم الثالث فيش عمل على العوام ل الموضعية المشتركةبين جميم الحالات 
على السواء ٠‏ 

فمن عوامل القسم الاول الوراثة وتشوشات النحول وعدم انتظام التغذية 
وما شاكل من العوامل التي توءهل نسيج الفم لقبول امرض اذا توقر تالاسباب 
الموضعية حتانه قد يكونالبولالسكريالعامل الرئيس في كثير من حالات 
التقيح الثوي ٠‏ وقد وصف غوتليي!١طنهلةة60‏ ) نوعا من التقيم اللثوي تميز 

عن الانواع الاخرى بضمور العظم ذلك الضصور الذي هو في اعتقاده السب 

الرئس الثقيح اللثوي لكنه ليس اشنا لطر برها 00 
مرفية ٠‏ 


اما القسم التأني من الاسباب فيش لل على تلك العوامسل 3 أ 
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قد تكون اولا تكون في جيم حالات النقيح كتعفن الفم وانحباس فضلات 
الطعاميين الاسنان وضغط الاوطباقف اازائد وسوء'لاطباق الخ وهذه العوامل 
وان تكن ثانوية في الاهمية ذات تأثير يذكر و يجب الانتبادطا في محاولة منع 
التقيح اللثوي او شفائه ٠‏ 

نأ الان للقسم النالث من العوامل وهو الاسباب الرئيسة في احداث 
التقيس اللثوي التي تكون في جميع الحالات على السواء واثم هذه العواء.لالجراثيم ٠‏ 
غير انه لما كان التعؤر: لا يحدث الا متى ضعفرت المقاومة وجب عد" هذا 
العامل اي ضعف المفاومة من +نة العوامل الموضعية التى لا بد ه.مهافي كل حالة 
من حالات التقيح اللثوي ٠‏ ولا بد لحدوث التقيح كانت الانبات: المذكورة 
انها جميعها او بعضها من وجود هذين العاملين اي الجراثيم وضعف المقاومة ٠‏ 
فمرض فنسن (656هاآ) سبده جرثومخاص به اما التقيح الشوي فسيه الجراثم 
العنقودية والسلسلية وان تكن هذه لبست خاصة به ٠‏ 

الوقاية من التفيس اللثوي: يستتتج ما تقدم ان الاسباب الاشرة والرئسة 
لاتقيح اللنوي ص ضعف مقاومة النسج ووجود الجراثيم * اما بقية الاسباب التي 
ذكرت اعلاه تحت القسمين الاول والثاني فليست سوى عوامل مبيئة للمرضى 
باضعافها قوة النسج عن مقاومة الجراثم ٠‏ لذلك كانلا بد في حار بة هذا الداء 
من توجيه الجهود الى زيادة قوة المقاومة في الدسج من جبة واتلاف جرائيم الثم 
من جبة الخرى فالامر الاول اي زيادة قوة هذه المقاومة تتكفل به الطبيعة 
وذلك .بقيام الاسسان والنسسج الحيطة بها بوظائفها الحلقية حق القيام ٠‏ فقد كان 
طعام الانسان الاول خشنا. صلباً وني اغلب الاحيان نيئا يحتاج الى مضغشديد 


اقيم اللنوي أمة 
لذلك كان التقيس اللثوي غير معروف عنده ٠‏ اما اليوم فأكثر طعام الانسان 
المنحضر لينلايحتاج الا الى مضغ قل فلا ترتاض الاسنان والفكان وما يحيط 
بها من النسج الرياضة الكافية الامر الذي ينذأ منه سوء تكون الفكين وصغره| 
وانمحصار الاسنان وشدةقابليتها مع النسسج الحيطة بها للامراض ٠‏ أذلك كان من 
الفضروري في تحار بة التقيساللتويان: توجهالجبود الى تنبيهالقوىالحيوية الكامنة 
في هذهالدسج وذلك بجعلها تنوم بالوظيفة التي خلق تلا فيوعز للمر يض باستمال 
الاطعمة الصلبة والخشنة الي تحتاج الى كثر ة المضغ فترتاض الاسنان والنسج 
الحرطة بها رياضة طبيعية تقرن بالرياضة الاصطناعيةباستعال العسيل( الفرشاية) . 
إستمال عسيل الاسنان : :عل الرغم من كل مأك وقيلعن اضرار العسيل 
حتى ان منهم من قال بوجوب طرحه جان اقول على الرغم من كل ذلك فالعسيل 
لا يزال اهم الوسائل لاتفاء الامراض السيئة ومعالجتها ٠‏ ويجب على كل مرن 
يستعمل العسيل ات يعلم ان التمسيد والتنبيه اللذين يحصلان للنسج الحيطة 
بالاسنات من استعاله ها مساويان في الاهمية اتنظيف الذي تحصل عليه 
الاسنارن نفسب_ا فاذا اقتنصر في استعال العسل على تنظيف الاسئان فقط 
ضاءت نصف الفائدة المتوخاة على انه يجب تدر يب المريض على استعاله حتى 
يجتن يالا ,ضار بالنسج الرخوة . 
وبل استعال الغسيل في الاهمية الاثتباء لاعادة تماس الجوار بين الاسئان 
اذا كان مفْقوداً واصلاحه اذا كان مغلوطً اذ ان ضغط الطعام للامار ( الثة ما 
بين الاسنان ) بوءدي الى تهيجها والتهابها قنصبح في حالة من المقاومة ضعيفة 
٠‏ لاتقوى على رد غارات الجرائيم ٠‏ كذلك يجب ,تخفيف الضغط الزائد عن 
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بعض الاسئان ذلك الضغط الناشىء من فقد الاسنان المجاورة وذلك بالتعويض 
عن الاسسنان المفقودة باخرى اصطناعية ٠‏ 

هذا من جبة حفظ نسج الفم في حالة الصحة وقوة المقاومة ٠‏ اما من جبة 
اتلاف الجراثيم او تقليلها على الاقل فان ذلك يتم باستعال المساحيق والمءاجين 
المطهرة مع العسيل وغسل الفم عدة رات في اليوم بمحلول مضاد لاجرائيم 
' ومعالانتباه لتنظيف ما يعلق بين الاسنان من فضلات الطعام اما بالعسيل او 
بالخيوط الحريرية المصدوعة خصيصا لهذه الغاية ٠‏ 


( يتبع ) 


ضرر الاشر ب الروحية امل 


ضرر الاشربة الروحية 

الكتور مرشد خاطر الاستاذ في معهد الطب بدمشق 
دعت رئيسة جمعية منع المحكرات في دشق 
صاحب هذا المقال لالقاء محاضرة في حفلة اقامتها 
في النادي الكاثوليكي فلبى الدعوة والقى هذه 
الخطبة التي ننشرها على صفنحات هذه الحلة لعلاقتها 

بخطة مملتنا وللالما من الفائدة الادبية 

( الحلة ) 

في دمشق نهضة مباركة خلينا ان ند اليها يد المسامدة وندفعبا الى الامام 
بكل قوانا » في دمشق تنبه فكريجديد يجدر بنا ان ننشطه ونعلو به ما استطعنا 
في افق الرقي والنجاح ء في دمشق فئة تعمل حملها النافم ونسدي الى البشزية 
خير الخدم والفوائد وهي لا تطلب عن عملها جزاء ولا تربي من واه فعلها الى 
مناصب اوجاه أو شرف بل تل الخير حبا بالخير وتصنع الير حب بالبروه نا 
لعمري منتهى السمو في الاخلاق والعلوفي الميادىء » في هذه المدينة عصبة من 
السيدات الفاضلات رأين بعض العادات قد استفحلت واضرت فبيين الىمناهضة 
هذه العادات السييئة وتقليص ظلبا ابصرن ان الشبيبةسائرة الى اللجول والانحطاط 
فقمن قومة واحدة الى امهاض الشبيبة من هذه الكيوة والعودة بها الى السراظ 
الستقيم وما هذه الدئة ايها السادة الا هذه العصبة المباركة لي شرفتنا اليوم 
بدعوتنا الى هذا النادي الكرم واذنت لنا بالكلام لطفآ ترما مم اننا كنا 


00 مله الممبد الطبي العر بي 
تتمنى ان نسمم ونع لا ان نتكلم ونتثر هذه الفئة قامت لحاربة المسكرات يف 
مدينة عم فيها هذا البلاء واستولى هذا الوباء انه لعمل كدي ليل 
لان الحكومات مع ما لديها من القوة والعدد قد احجممعظمها عن اتيان هنا 
العمل وامتنع عن الاقدام عليه مع تحققه لنفعه وتأ كده لفائدته وهذه الفئة 
النششيطة لم تخر عزائها ازاء العمل الشاق الحيد الذي اخذت على عاتقها القيام به 
ذلك لان الكلام افعل في النفوس من المراب ولان الاقاع اشد تأثيراً من 
؛ الأكراه والاجبار 
فالى كل سيدةمن سيدات هذا النادي الكر مات ارفع احترامي واجلالي 
مقرونابالاعجاب 
من الطليات سيداتي وسادثيما يرد ومنها ما لا يرد ومن الثانية هذا الطاي 
الذي وجبته الي رئيسة الجسيةالفاضلة عقيلة المصامي "الكبير والنابغة العلامة 
فارس بك الخوري ققد شاءت ان تشرفني باأثول امامكم في هذا المساء بدعوقي 
الى الكلام وفي هذا لذة لي وشرف اقدرهما قدرهما غير اني اعتذرث مبيناً 
حضضرتها الاشغال الكثير. التي يطلب مني انجازها والوقت القصير الذي لا استطيع 
توسيعهلانني لم اوهب قوة يشوعبننونولا عظتهفلم يلاق عذري لديها قبولة 
ذامتثلت واطعت والطاعة خير من الذييحة وجئ تا كلكم في في وضوع اقترحته طِ 
حضرتها وهو ضرر الاشربة الروحية 
هذا الموضوع ايها السادة 
رحب متسم الاطراف يتمكن الباحثشفيه ه نقسمه عدة اقسام وتخصيص 
كل قسم منها بمحاضرة خاصة دون ان يفيه حقه من الاتقان لان من نظر الى 


صُرد الاشر يه الروحية اكه 

الخخرة واضرارها تمثلت امامه ف الحياة مشاهد يحدر يكل مناان تخذها عيرة 
نفسه وان يطبعها في عفيلته ليتعظ بها محتنبآ الخمرة وتأثيرها اجتناب الافهى 
ولست احاول سيدا وسادثي ان امثل امامكم هذه المشاهد جميعبا والوقت 
لا نفسح نمثل هذا الاسهاب بل غايتي وقد عين لي الموضوع الذي اتكلم فيه ان 
ام هذه الرسوم بعضها الى بعض لأر يكم فمل الاشربة الروحية الضارء غابتي 
ان اجمع هذه الزهرات الكر يهة الرائحة واو“لف منها باقةلا لأقدمها لكم بل 
لأ يكم ايلهاعن بعد فيتحقق كل متكم سماجتها ويشم رائحتا التنة الكريية 
فسعى الى ابعادها عنه مأ استطاع . 

قلت ان الموضوع رحب متسع الاطراف يتمكن الباحث فيه ان يلجه من 
بوابه الختلفة يستطيع الطبيبان يجول فيه من الوجبة الطبية الصرفة واو كان 
لثقام الذي اتكلمفيهنادياً طب ككنت حصرث كلامي فيهذهالوجبة ققط ويينت 
ما للكحول من الضرر في جسد الانسان واظهرت بامقاطع والرسوم النشريحية 
امرضية تأثيرها فينسج الاعضاء السائرة وتبديلها لها وائلافها ايأها حسما تبدو 
ابلملكبرات الني تر ينا حقائق كانت غامضة لا تدركها أعيننا المجزدة قبل ان 
كخم ا ١‏ - 

و يستطيع عام الاجتّاعان يجول فيهجولة جميلة مبيئأ اضراره الفادحة من 
الوجبة الاجتاعية ومقابلا” الشعوب التي تعاقر الخخرة بالشعوب التي تنباها عاداتها 
اواديانها او حكوماتها عن معاقرتها وتحصياً الجرائم في كل بلد_من هذه البلدان 
فيكون درسه هذا امثولة جز يلة الفائدةيجدر يكل شخص ان يعهما وعبرة لمن 
لا يزالون يعتتقدون بفائدة اجر رافءين عقيرتهم بالدفاع عنها 

2) . 
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ثم كان يتطرق في يحثه الى درس اخلاق تلك الشعوب قبل تفشي عادة 
الأشربة الروحية فيهم و بعدها فيبين معو تلك الاخلاق وترفعبا عن الدنايا حيذنا 
كانت تلك الشعو بلا تعرف سوىالماء الإلال شرابا لحا وانحطاط تل كالاخلاق 
بعدارل تخذوا جور لعطشهم منقعا ولنفوسهم ندها مغلهراً بالارقام ضرر الجرة 
وحانا على اجتنابها ٠‏ 

و يستطيع عالم الاقتصاد ان يبحث في الامى يحنا اقتصاديا جليل الفائدة 
مظبراً ضرر الخمرة في اقنصادياث الافراد والشعوب ومبيناً ان ثروة بعض 
البلدان التي تبحر بهذه الاشربة فتدر علها الارباح الطائلة لا تقاس بخراب 
البلدان الاخرى التي تسشورد تلك السموم القائلة وتنفقها ولست اظنكم سيداقي 
وسادتي تتكرون ضرر هذه الاشربة من الوجبة الاقنصادية فا على كل منكم 
الا ان يثل العالم ببيته الصغير الذي عبد اليه بادارة دفته فيرى ان النفقات القي 
يصرنها ف سبل الاشرية اذا كأن ممن يدمئونها اوممن يقدءونها تنوف على 
نفقات الطعام ولا سيا في هذا العصر الني كثرت بها اسماء هذه الاشربة وانواعها 
فأستغنءت يه البلدان التى تتجر يبذه السموم فرصة اقبالنا على صادراتها فنفحتنا 
كل يوم بعشرات من الاشربة الجديدة الني لا تختلف عما تقدمها الا بكوئ.ا 
اشد تسميأ وأكثر قكا ٠‏ 

وعلاء الاقنصاد اا السادة ينظرون الى كل صغيرة يه هذه الحياة 
ولا يهماونها فاذا عد الهم يبحث كبذا نظروا في جميم دقائقه فبينوا 
لنا ان اللجرة مضمرة من الوجبة الاقتصادية لابامال الذي ننفقه غنة لما 
فحسب بل بنفص قوة الانتاج الذي ينجم من تعاطيها او بعبارة الخرى ان العامل 


ضرر الاشر بة الروحية اه 


الذي يتعاطى اخمرة يصرف قسما كير من اوقاته ولست كلها مناوقات الفراغ 
متازذا بها وكثيراً ما يدعو اصدقاءه واترابه الى معاقرتها ممأ فبيدد بعمله وقية 
و صرف لعمل منتمج لكان أفاد اولك الافراد فئدة كيرةفياقتصادياتهم وككان 
افاد البلاد الني يقطنونها ايضاً واذا اضفنا الى ذلك عجر متماطي اللجرة عن القيام 
باعمال كان قادرا على القيام بها قبل تعوده اياها لانحطاط قوى جسده تبين لنا 
حبذ ضرر الجرة الجسم من الوجبة الاقصادية ٠‏ 

و يتمكن علاء الامراض الروحية من المولة في هذا الموضوع جولة جميلة 
كيرة الفائدة لانهم ثلون لنا فعل هذا الرسول الذي يرسله الانسان الى المعدة 
فيصعد الى الدماغ وبل فيه كل وظائفه الحية من حس وحركة وقوى عاتلة 
ويدرسون اماءنا كثر ة الامراض العقلية في البلدان التي تكثر فيها صرفيات هذا 
السم القدال وخفتها في البلدانالتي تحر م فيها هذه الاشربة فيكون درسهم 
لذيدا مفيدا ٠‏ 

ويتمكن الاختصاصيون بتحضير الاشر بة من القاه محاضرة بل محاضرات 
عن طر يقة استحضار هذه المواد القتالة واسئقطارها ويسهبون حيكذ بافضية 
بعضها على بعض ويروننا الالات والمعامل التي يقيموتها لهذه الغاية وهو درس 
مفيد من الوجبة الميكانيكية والكباوية لان بحاضرات كهذه تنين درجة الرقي 
النني بلغها هذان العلان الكبيرانومفيد من الوجبة الاجتاعية ايض لانه يبين نا 
الاوقاث التي تصرف والعقول لني تذاب قواها في استحضار هذه المواد المعدة 
لنسميم البشرية 


ترون اذن سيداتي وسادقٍ ان الموضوع رحب متسع الاطراف وا نالوجبة 
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الواحدة الى يختارها الباحث تستوققه ساعة بل ساعات دون ان يفها حتبا فا 
حيلني اذنفي موضوع هذا مرنمطاط#ليست غايتي بعد هذه المقدمةالنييشت 
فيها اهمية الموضوع انأل جميع اطرافهبل غايتي ؟ قلتاناصنم “يجا تدخلف 
تركييه عناصر هذهالابحاث الختلفةوان اجعل العنصر النغلي فيه اشرار البسد 
كيف لا والتكلم طبيب يلسسها بلملم الذي خصص:تفسه به ويستطيع البح 
فيها باختصار ودقة مراعيا حالة سامعيهالذين لا صلة تر بطهم بابقراط 

ضرر المسكرات بالجدد: ينحصر هذا الضضرر في كلة واحدةوص الد 
اذن المسكر يسمم الجسد وليس فيهذالكلمة اقلغاوايها الساد: لانهنا السم 
قتال تفوققوتهالمسممة كيرا منالمواد السامةالتىلا يجوز بعها الا فيالصيدليات 
ومخازن الادوية مع ان هذا السم لعزن باعلسار: علناً الفرد والجهاعات 

وهذا التسمم نوعان تسمم حاد وتسمم مزمن ونعني بالتسمم الحاد السكر 
اجل السكر وما اشد هذه الكلمة وطأة على النفوس واثقلها على العقول السكر 
ايها السادة هو ققد الصفات التى يتصف بها الانسان هو خسارة تلك الصفة 
الساميةالني ميز بها الله الانسانعن جميع الحيواناتاعني بها العقكل يفقد السكران 
اذن عقله فيعود حيواناً بكل ما في الكلمة من معنى لا بختلف في شي* عن 
الميوانات العجياء سوى بوهن قواه الددية لان هذه اذ لم تنصض بالعقل فان 
لما من قوتها الجسدية ما يعيدها كيرة النفع ٠‏ رأى معظمكم السكران الشمل 
وأبصروا بعيونهم اخام في البشرية وقد انحط من الدرجة السامية التي وضعه فيها 
الخالق الى ذلك الدرك السفلي الذي جعلته فيها الخرة 

رأوه في دور تتببه وقد جاشت قوىعقإه وجسده ٠‏ 


ضرر الاشربة الروحبة هه 


ابصروه وقد احتةن وجهه فكاد الدم يتفحر من وجتتيه وقد جحظت عيئاه 
امنا فكادتا تخرجان من وقبيهمأ كأنهما سراجان متقدان 

را ه وقداشتدت قوى عضلاته وانتقطم الاجام التي يلجمها اعني به لجام 
العقل فاتقض على ه خا يذيقه من الضرب الوانا ويصفع ذاك فيريه التجوم 
في رابعة النهار ويعض هذا باسنانه وانيابه مخدشاً جلده ومبشمأ جسده 

راو ه وقد الطلق لسانه ذاعم مستمعيه من الكلات البذيئة ما يندى له 
المبين خجلا وتحمر له الوجنات حيا 

رأوه لايضم لكلامه حداً يحطم المياكل و يدكالممابد و يسقطالحكوماث 
ويثل العروش و.ري بالتبيجان الى الحضيض و بنصب لنفسه عرشاً داعياً الناس 
الى عبادةه والحضوع لشخصه الفر يد وامعه الكرج 

رأوه وقد تغلبت عليه العاطفة فنار ثائرها في نفسه ٠‏ 

فبكى حيث لا مال للبكا وذرف الدمع سخيناً حيث لا داعي الوذرف 
الدموع وفر حي ثلا مكانالفرح فاضحك وابكى وذكر المحم والنعيم واستعرض 
جيوش الموتى منذ أب الخليقة حتى ذلك اليوم المشوءوم الذي شرب الجرة فبه 

رأوهوقد دب ت]الخرة دبييها في خلايا دماغنه وتلل نطنه بعد تلك 
الفصاحة وتشوش لسانه بعد تلك الزلاقة واضطرب سباق اككاره بعد تلك 
السلاسة اذا اراد التعبير ارتعش لسانه فيفيه اواراد الاياء ارتجفت يداه دون 
لغية التي يرمي اليها و "اراد الاشارة برأسه لنحنى رأسهالى الامام اوالى الؤراء 
كأنه لانيلك قياده وهو بالحقيقة ايلك ذلك القياد * 

رأوه وقد خاته الارادة تكلم عن ماضيهوخاضره ويكشف اسراره وقد 


3 مجلة المد الطبي العر بي 
كات يحافظ عليها اشد الحفاظ و يجاهر بعواطفه الغراميةوقد كان الحتشم الرذين 
وي رد الاسماء وقد كان المتكم الرصين ٠‏ 


عُ رأوه في دور حمودة ضيفا 5 التمتر وجبانةٌ بعد الاسئئساد وقد 
ذبلت عيناه المتقدتات واسترخت قدماه النشيطتان يترنح في مشيته ويتمايل في 
خطواته يسير ينة ويسرة بعدان ققد الموازنة لنسسم خلايا يصلته يتمسك من 
يصادفه محتنبا الوقوع بعد ذلك الجبروت والعظمة ويستدد الى جدران المنازل 
بعد تلك القوة » اللعاب يسيل غز يرا من فمه والدمع ينهمر من عينيه والعرق 
البارد ييلل جبينه والشحوب يعاو وجنتيه ٠‏ ولا يلبث ان تخور قواه فيهوي الى 
الحضيض عل غير هدى مفترشا الارض وملتحفا الما' ويفقد شعوره وى 
حسياته وتستري مصراته فيبال اثوابه مفرزاته القذرة ويتشوش تنفسه ويسرع 
قلبه وتتوتر شراينه وتتفخ أودجته وتهبط حرارته ويقى بين الحياة والموت مدة 
هن الزمن ريما ينفرزهذا السم القتال من جسنده وتتحرر خلايا دماغفه من 
فعل هذا اأضي فالتقيل فستعيد قواه التي بددها وملكائه العقلية الي قندها 
وبيقى بضعة ايام منبكا تعبا 

هذا هو مشهد السكران ايها السادة رسمته ككم في دوري تبيسه وحموله 
ولست ارى نفسي فضوليا في رسعه مع انتي اعلم حق العلم انكم شاهدةوه 
عراراً والسكارى ليسوا بالنغر القليل في هذا البلد العز.ز لانني ارغب ان يخطبع 
هذا المشبد الراعب في ادمفتكم واود ان ييقى عاثلا امام اعيتكم لذ كروا اذا 
ما حدثتكم النفس الامارةبالسوءوحبيت اليكم الكحول الصير الذي يصيد اليه 


ضرر الاشر بة الروحية لف 


السكير والدرك السلي الذي يزج نفسه فيه ٠‏ 

غير ان هذا المشهد الراعب الذي هالنا النظر اليه هنيية من الإمن هنا 
النسمم الحاد الذي شل حركة الجسد واخمد قوى النفس وادفى الانسان العاقل 
من البهيمة العجاء ليس شيئًا ازاء التسمم المزمن الذي تفعله الكحول في جسد 
الانسان لان هذا التسمم سر يع الزوال يتقلص اله متى افرزت الكحول درن 
الجسد ويس اثره متى جدت الرئة والكلية بافراغ هذا السم الزعاف والقائه ٠‏ 
غير ان التسمم المزمن الذي يفعل فعله البطيء هذا التسممالذي لا يواذي ظاهراً 
هذه الاذية الشديدة لانه لا يلقي الانسان في حالة السكر التام هذا التسم 
يخرب كل يوم مثات الالوف مرت الخلاياالشريفة النشيطة في جددنا المي 
معيضا عنها بخلايا ضامة صلبة ويهدم اعضاءنا الرئيسة و يدنيئا من الشبخوخة 
الباكرة والموت السريع ونحن لاهون 

واذا كان التسمم المزمن لا يتمثل في معظم الحالات الا بمشاهد خفية 
لا يد ركباغير الطبيب ولا تصمح ان تكون امثولة تلمى على الشعب ليتعظ بها 
ويعتبر فانه يشذ عن هذه القاعدة في بعض الاحيان فيبدي الكحوليين بشاهد 
موءثرة تدىىلا القلوب وتوج سلما النفوس واقول الكحولرينلاالسكير ين لاني 
اعددي بهم تلك الفئة التي تشرب من الاشربة الكحولرة ما لا يصل بها الى درجة 
السكر ولكنها لا تترك يوماً واحداً دور: ان تتناول به تلك الجرعة القشة 
وتسمم به ذلك الجسد الذي لم يكد يفرغ ما دخله في الامس حتى اتاه اليوم 
بكنية جديدة يح فيمكافحتها وافرازها اولئك قوم يتتحرون وم جاهاون؛ قوم 
يفاخرون بانهم لسك ون ولا يعر بدون “وكل عضو من اعضائهم الرئيسةيصيح 


لاه مجلة اليد الطيسي العرببي 
ويضج من هول مأ يفعلون» قوم يتباهون بمحافظتهمعلى القواعد الصحيةفيشربهم 
للكحول لانهم يحسون منها النزر القليل المشصي وم فيض لال مبين يسممون 
خلايا دماغهم و كد م وكليتيهم وشرايينهموقلهم و كل دضو من اعضائهم وهم 
يعتقدون انهم يحسنون الى انفسهم ان هولاء لأشد ضرراً في البشرية من 
السكير ين لانهم ياهون بعملهم والسكير يخجل بفعلته ويتوارى عن الاعين 
حياء وخجلا" هم يرشدون سواهم الى طر يقهم الذي يظنونه مستقها سوية 
وذاك يخجل بالمجاهرة بالدعوة الى السكر فهم اذن اشد ضرا بالجتمح 
وبانفسهم لان سمهم الذي يرشقونه في اجسادهم يفمل مع مرور الزمن 
ما لا تفعله سكرة بل سكرات 

السكر عاصفة قر بالجسد وقلا تو“ذيه أذية لا يستطاعاصلاحها لان الوقت 
ينفسح له لإدفاع وتر ترميم مأ اثلف فيه وادمان لك ردودة تتخر جسد ااشاب 
فلا يلبث ان ينهار ويندك 1 

ولا تظنوا ايها السادة انني اجنم الى الغلو في كلامي لانني مهما اسهبت 
في يترذيل ادمان الخمر فلن ابلغ الدرجة التي تستحتها هذه العادة 

أنظروا الى ذاك الرجل وقد شحمبدنه واحتقن وجبه لأقل أثر وتوسمت 
العروق الشعرية في وجنتيه وارئعش صواراه ايملتقيا شفتيه ارتعاشات لييفية 
وجف جلده وتوسف وشحب ٠‏ انظروا اليه لدابتن من ناته سياجاً و1 
يكد يظأ الارض بقدميه حتى اخذه الغثيان وشعر بدوار وحصر شديد لا يطاق 
واذا به ير كض مسرعاً الى دلو فيقىء فيه قياء قد يكون بدون عناء أو جهمد 
ويقذف من فبه مادة مخاطية بيضاء خائطة ازجة تكاد تكون شفافة او خضراء 


ضرر الاشر بة الروحية 64 


شديدة المرار ع تأخذه نوبة سعال ويحتقن وجبه وعيناه 

فاذا اعتراه وما حل به انه يدمن الخمرة منذ زمن مديد وما هذا الفىء 
الخاطيصباحاً الا عرض من اعراض تسممهالمزمن ١ ٠‏ 

انظروا الى آخر وقد اعقرته ارتعاشات حين نهوضه من النوم فارتجفت يداه 
وشفتاه ووجبه ولسانه وتشوش كلامه انظروا اليه وقد اعتراه الدوار وتشوشت 
روءيته فخيل اليه ان ا حوله من الاشياء يدور وان سحابة تغشى عينيه ٠‏ 

انظروااليه وقدشكاتملاً ومذلاً ومعصاً وح ساحتراق ولاسيا فيطرفيهالسغلبين 

انظروه يتقلب في فراشه كأنه قد افترش النار لان هذه الموارض قد 
اشتدت عليه فحرمته الكرى وسرقت من عينيه النوم انظروه وقد مثلت امام 
عينيه تهاويل ومشاهد مخيفة راعبة اشباح تحيط بهوحيوانات مفترسة تنقض عليه 
لنمزقه بمخالبها ومعارك قد إحتدم لظاها وهواث سحيقة لا يعرف قرارها قد 
الفتحت امامه ولا يجد الى الافلات منها سبيلا ٠‏ 

هذا المشهد الموءثر هو مشبد الكحولي الذي ادمن الكحول وماهد احدها 
الاخر ان بيقيا متضامنينمتحاينحتى النهاية انه لحب أعمى هذا الحبالذي يضحي 
به الحب بنفسه فداء حبيبه وككنه حب جنوفيلان هذه التضحية لا تفيد ذاك 
الحبيب بل يضحى بها العاشق ويهز أالعشوق ٠‏ 

ولا تظنوا ابها السادة ان هذا المشبد هو المشهد الفرد الذي هله الكحولي انة 
يثل مشاهد الخرىتبين لنا يجلاء فمل هذه العلة في الاعضاء الرئيسة جميعبا 
ولست ارغب ان اسبب في هذا البحث والوقت الذي عين لي للكلام قصير كا 


يظر وتثيل هذه المشاهد يستغرق وقناً لبس بالتيل ولكنني ١كتفي‏ بعرض 


0 مجلة العيد الطبي العر بي 
مشهدين يايئان لكم نظاعة فعل الكحول 
ترون شابا في زهرة الحياة في الذا.ة والعشر ين من عمره ممتلشاً نشاطا 
متورد الوجنتين قد حشا دماغه علوما ونال احدى شهادات المدارس العالية » 
يشتغل ليلا نهاراً وهو لا يعرف للتعب امم » بارس الالعاب الرياضيةو يفتيم 
عينيهعل جنةهذا الءالمفيراها وروداً مفنشا فيبا عنوردة لطر ةالمنظر شذيةالرائحة 
يشما ويختارها ويقتطفها » كله آمال بالستقبل يضع الخططويعد المعدات 
لبلوغ المقامات الساءية 
انظروه في الخسة واثلائين بعد ان مرث عليه عشر من السئوات فقط 

في تلك السن التي يلغ فبها الجسد اشد قوته والعقل اسمى عرتبته واذا به ممتقن 
الوجه مزرقه يلبث اذا صعد سلا ضطر الى الاستراحة ءرتين أو ثلاثمرات قبل 
اناغ اعلاها يجاس الى كتبه ل طالم هو لها جديداً فيعتريهصداع شديدو يتشوش 
نظره فيترك كتابه وينطرح على كردي طويل منففا عنه » يتناول طعامه عند 
الظبر فاذا به قد ازرقت يداه وعلا ائقة اون بلفسجى واسرع تنفسه وازدادث ٠‏ 
دقات قلبه ومذلت يداه وغغات قدماه يأوي الى فراشه مساء لينام مو*.لا ان 
يلاقي الراحة في السرء. وان يستعيد القوة النيافقده اياها ذلك النهار المضعارب 
اذا بالاضطرابات قد افضت مضدعة أذا به لا يستطيم الام طحا ع لان نفسة 
يضيق ولان الاختناق يهدده اذاما اخذ وضعة افقية فيض وقد 0 ما هو 
فيه ويغمض عينيه متطلبا الراحة وهو جالسمتمنيا ان ينامساعة واسدة وهوفي 
هذه الوضعة القلقة فلا يمد لاثوم سبيلا؛ يعد ساعات ليله وكلا عر تساعة يو*مل 
ال تكون النانية اشد رأفة به من الختها فيرى الساعات جمرعها على وتيرة واحدة 


ضرر الاشر بة الروحية لاه 


يدير لحاظه في تلك الغرفة لعله يجد من يسلليه بحديثه العذب فلا يجد سوى 
الجدران الاربعة ينض من فراشهويذهب الى غرفة والدته التي تضع فيه 
كل آمالها موءملا ان يخفف حديئها كر بته وقلقه فيجدها غارقة في بحر النوم 
المادى* وهي قد بلغت عتبة الستين'هي ساكنة هادئةوهو مغطرب هي نائة 
ملء عينيها وهو قلق يعود الى غرفةهوقد ساورن+ افكار الانتحار غير انه يقف 
مذعوراً ازاء الموت وترتعد فرائصه واذابالفجر قد انبئق واذا بالطبيب قد استدى 
فا الذي اصاب شابنا النشيط ؟ اصابهالتهاب في عضلة قلبه وتصلب فيه وما مهب 
ذلك التصاب الا ادمان الكحول ٠‏ وهل تشفى علته ؟ رما نخف وطأتها اذا لم 
ينقشراباً مسكرا بعد الان غير انالامر مشكوك فيه ٠‏ 

هذا مشهد كثير المدوث يراه الطبيب كل يومء رى اولئك الشبان وقد 
صلبت عضلة قليهم ولا يجد نصلابتها معلل ٠‏ نالامراضسوى الكحول فيا لمول 
هذه المادة ويالفظاعة هذه العادة القبيحة ٠‏ 

هناك رجل آخر ( استميح ابناء جنسي الرجال عذرا اذالم اتقل سواهم 
في مثل هذه المشاهد الراعبة فان السيدات اقل ولعا بالاشربة الروحية واشد 
اندفاعا الى حار بتها وهذه الجمعية المباركة أكبر دل ل على كلامي ) لم تدس 
قدمه عتبة الاربعين حتى انتبحث قدماه والتفختا واخذ بطنه بالامتلاء فظن ما 
به صحة وعافية غير اله ل يلبرشان اعترته | لام فيه فحرمته لذة النوم واقضت 
مضجعه ترافتها اقياء صفراوية ونوب حى مئقطعة وضيق نفس وازرقاق يغ 
الوجه والاطراف وحصر وقلق واضطراب ٠‏ فا الذي اعتراه وهو لم يكن يشكو 
3 منذ بضع نوات ولا يدفم للمرض جز ية انه اصيب بكبية الكبد او تشمعبا 


كلاه مملة المعهد الطبي العر بي 
اذا شثتم فضخمت وآلت واختلت وظائفها الكبيرة العجيبة التي وقف الانسان 
حائراً معجباً يحكمة الخالق وقدرته اذا ما تأملفيها أجلاختلت في كبده وظيفة 
افراز الصفراء فلم تعد تبعث بهذه المادة المعدة لحضمتالمواد الشحمية الىالامماء 
فاختل انبضامها واختمرت»اختات في كيده وظيفة تعديل السموم فلم تمد 
السموم الغذائية تجد في ذلك المعمل الكياوي العجيب ذلك البواب الساهر 
النشيط الذي يوقف فيه ججيع ما ير على الجسد من المواد السامة ليعدلها مائعا 
اياها عن الانصباب فيالدورة الدموية وتسميم البنية؛ اختلت في كيده وظيفة 
الافراز الداخلي العجيبة الني تبعث بهذا المفرز العجيب فتفسل به فلا لم يكن 
الطب يدرك كنبهه قبل بضع عشرات من السنوات كل هذا قد اختل وتبلبل 
وتشوش لان الكحول قدا ذت خاية الكبد واتلفتها ولان الخلايا الضامة قد 
انه اصيب عدا هذا بالتواب الكاية الكحولي فضلبت كله وتشوشت 
ثلك المصفاةالعجيبة فيصنعها التي يجد العلماء في الس على .:والما فيعودون 
خاسئين وما ذلك الا لان تلك المصفاة حية قمر بها المواد المضرة من الدم فينتقى 
ولا تجتازها المواد النافعة لابنية ولان مصغاتهم لا حياة فيها » قد زفت تلك 
المصفاة قد انلفتها الكحول فساءت وظيقتها وانحيست المواد السامة في 
لدم قديسم ش 
هذا مشهد ثان من فظائم الكحول ايها السادة وانني فزت عنما عما 
قثله الكحول في جسد الانسان من المشاهد الاخرى حرصاً على وقتكم الشمين” 
غير انني اقول باختصار انه ما من عضو في جسدنا الا وتليبه الكحول وتوءذيه 


صُرر الأشر بة الروحية لاه 


ولا سيا الخلايا العصبية خلايا الدماغ والبصلة والنضاع الشو د والاعصاب 
الحبطية هذه الخلايا اللطيفة في نسجها الدقيقة في ينائها انها تتأذى تأذيا كيرا 
وتتلف وتصاد :بالالتهابات الي لا حيلة للطب فبها متى ادمن الشخص الكحول 
وارث المشاهد الني تنجم من التهابها فظرعة تقشعر لموها الابدان فير ارف 
الوقت لا ينفسح لي لت.شيلها امامكم وايقاقكم عليها ٠‏ 

الكحول توءذي الشرابين المرئة فتصلبها وتعلي النوتر الشرياني فيخخل 
نظام الدوران وتعود تلك الشرايين سريعة العطب فلتمزق ويحدث النزف فاذا 
وقم في الدماغ كان الفالج » واذاغزر النزف كان السبات فالوت 

الكحول ترءذي الغدد ذات الافراغ الدالخبي : الخضية والفدة الدرقية 
والنخامية والكذلر والغدة الصنوبرية وكل هذه الاسماء غريب وقعها على 
مسامعكم غير انني كتفي بان ابين لكم فعلها الغربب يبضعة اسطر لتدركوا 
الضرر الذي تلحقه الكحول يجسدنا بايذائها لهذه الغدد 

م يكن يعرف منذ زهاء ثلاثين سنة الدور الذي تلمبه هذه الغذد العجيبة 
في جسدناء مرت الوف السئوات وتعاقبت الاجيال والطن عاجز عن كشف 
هذه الاسرار الغريية حتى انى بعض العياء واخص بالذكر منهم برون سكوار 
ففتسم هذا الباب الأغلق وحل” هذا اللغز الغريب وبين ان هذه الغدد الصغيرة 
تفرز مفرزات دا خلية تبعث بها الى الدم فترنس حمل الاعضاء الرئيسة وتنظم 
حر كتها فان هذه المفرزات تنظم حركة القلب وتوسع الشرابين. وانقباضها 
وترئس حر كة انتغذية في الجسد وتجدد الشباب فاذا ما آذث الكحول هذه 
الفدد وهي توءذيها الاذية الشديدة اختل نظام الجسد جميعه وتبلبل هذا الكيان 


ذاه مله المهد الطبي المر بي 
العجيب وكانت اليخوخة الباكرة فللوت العاجل ٠‏ 

كل هذا تفعله الكحول ونحن مولعون بها مباهون بشر بها ولو ان فل 
الكحول ينح مر في الشارب نفسه لخفت البلية فان الشخص واو ل تجز له 
القوانين المدنية التصرف يحسده كيف شاء فانها قد اجازت له ان يو ذيها اذية 
مستترة بتعاطي بعض السدوم ومنها الكحول عدا بعض الحكومات الي منمت_ا 
فلاقت من منعها فوائد كبيرة لا يستطاع حمرها الآن لان هذا النم م يرعليه 
الا بضع سنوات وهو وقت لا يكني لاحكم في حالة شعب مرت عليه مئات 
السنوات وهو يعافر الخمرة * 

قلت او ان فعل الكحول ينحصر في الشارب فقط لمان الامر غير ان فعلبا 
يتجاوز الشر يب الى نسله وهذه هي الجناية التي لا تغتفران الشريب يلقي 
في البشرية اولادا قد وحمت جباههم برذيلة ١‏ بائهم يقرك اولادا حلي الاجسام 
هازلين مدئئين مسلولين مصابين بعاهات الجسد الغرية العجيبة يترك اولاداً 
خاملي العقل مشوشي الادزاك بلب] متلي الاغصاب .مصروعين مبروعين 
ميالين الها ةنراف الشرور والمو بقاتمتجبين كابائهم الى معاقرة الاشربة الكحولية 
يلقي بهم في هذه البشرية عالة عليها ويو*خر بعلله سير هذا المجتمععن الرقي ٠‏ 
ان هذه الجر مة لعمري من اعظم الجراتم التي يقترفها انسان عاقل واذا لم يكن 
للكحول ٠ن‏ ضرر سواها ٠‏ لق لناان نخاف الكحول ونقلع عنها «رددين مع 
الشاعر ال كم 

واه جر الجرة ان كنت ف كيف يسعى في جنونمن عقل 


لسسع 000 سس 


ضتاعة مض الليمونئ ولاة 


صناعة جض الليمون 
« ©» 
ل دكتور في الصيدلة صلاح الدبن مسعود الكو كبي 

العملية الرابعة ٠‏ - اذابة الحثر وقصره ( تسيضه ) : ان الحثر التى تباور 
لمرة الاخيرة نذاب في اماه الحار في اناء معالي بالرصاص له انبوب ماخض 
( #سعامطتدط ) لانصال البخار الى داخل الاناء * 

تصب في الاناء كمية من الماءو بقدرها من المياه الاصلية البيضاء الأخر ذه 
من الأيارات مُ عر البخار وتسخن الى حرارة قدرها / درجة مئوية ( يجب 
ألا تتجاوز الحرارة ٠‏ درجة ) ويضاف من الحثر شيا فشي حتى تصبح 
كثافة السائل وهو حار 58 بومه ٠‏ 

عند ذلك يوضع عجينمنالفحم الحيواني لقصر السائلمٌ بروسياة البوتاسيوم 
الصفراء لترسيب الحديد ويضاف شىء يسير من مض الكبريت - اذا دعت 
الحاجة- لاستبقاء زيادة الكوضة عند نيد ؟1 ١‏ - 10 بالمائة من هذا الجض ٠‏ 

هذه الزيادة من الجوضة ضرورية جداً اولا لتزيد ذويانحمض الليمون 
فابلاغ تكاثفه الحد الاعظم ‏ ثانيآ إفظ الحرارة في اثناء التباور .سه درجة 
موافقة يكون معبها التبلور بطيئا مما يسبل حصول بلورات جميلة 

وبجب طياة الع.لية ألا يهمل تحريك السائل بشدة بغرفة خشبية نسهيلا. 
للانحلال وزوال اللون ٠‏ وتلاحظ الحرارة حتى لا تهبط الى ما تحت 7١‏ درجة 
وه الدرجة الموافقةلتأثير الفحم في ازالة اللون وما يفيد في الحصول على ثتيجة 


لاه محلة العبدالطبي” العر بي 

حسة ؛ خضخضة السائل يمضخة تجذ ب منه عناسغفل الاناء قتصبه فيهمن اعلاه 

ولا تدنو العملية من الختام توءخذ ماذج يحقق عليها بلوغ القصر حد 
الكال وكفاية البروسياة لترسب المديد كله ٠‏ وذلك كا يلي : 

يرشح الدموذج و يضاف اليه بضع قطرات من محاول البروسياة فيبدو لون 
ضارب الى الزرقة اذا كانت العملية قد استوفت حقها من الشروط ٠‏ اما اذا 
بدا لون ازرق فيدل ذلكعل قلة البروسياة المعالجة » واذا كان الاون ازرق الى 
السمرة ولم يتبدل باضافة بروسياة من جديد او بدا لون ازرق او اخضر بعاللته 
بكلور الحديد دل على كثرة البروسياة وقد يوضع للسائل قرب ختام العملية 
كمية من كاوراةالبوتاسيوم فتنفعلمن مض الكبربت الزائد فتتحلل فيتطلق 
فاز الكاور فيوءثر قاصرآء وغاز الا كسجينفيبيدا مواد العضوية ٠‏ | 

وعندما تنهي العملية يدقع السائل ؟مضخة ذات غشاء من المطاط الى اناء 
مطلي بالرصاص قات في أعلى مكان في المحمل وهر فيه تيار منفاز كبريت 
المدرجين ( 5512 ) نصف سساعة تترسب خلالما ملاح الرصاص ٠‏ 

رشح السائل في مرشحة عاصرة (0ددع«معمااة) ذات سطوح خشية ٠‏ 
والرشاحة تكثف للمرة الاخيرة وتترك لاتبلور ٠‏ 

اما تذويب الحثر المسهى الثاني 56054) فيجرى على الصورة المتقدمة اما 
الا التكثيف فانه يالغ فيه حتى يصب السائل يثقل -*٠‏ 5؟ بومه ولا يعالج 
بالكاوراة ولا بغاز كبريت المدرجين ٠‏ بل يوضع لكل 5٠١‏ لتر تقريبا من 
الحلول ١‏ كبلوغراما من الفحم وه - ٠١‏ نيلو غرامات من البروسياةواما كمية 
الكلوراة المستعملةإلسائل الابيض امد لاتلير فلا تنجاوز +-ه كيلوغرامات ٠‏ 


يه 


واوا 


دمشق فيكانون الاول منة 117٠‏ م ١الموافق‏ لرحب سنة 1844م 


البرداء عرض خااج ( مامتعامدف ) 
الحكم الاستاذ ترابو استاذ السريرياث الطبية " 


ترجها الدككور عزةمر يدن الطبيبالداخلي فيمستشفيات دمشق 


يشغل الصرع بين الامراض ا لالجة المقامالاول فهو يظهر بنوب اختلاجية 
او ما يعادلا وقد تصحبه اختلالات روحية محدودة ولذا يجوز لنا ان لعد جميع 
الاءراض التى تتظاهر بامشبد نفسه امراضاً خالجة والبرداء تدخل في هذخا 
افيف ْ 

منذ عبد سيدنهام وهوفان الأذين .درسا قبل كل احد الاختلالات . 
الروحية من البرداء قام كثير من الموءلفين يفتشون عن علاقة البرداء يعض 
الامراض الروحية ولا سما الصرع وقد ثبت الان ان النوب الاختلاجية مه 
المصروعين صرعاً حقيتياً قد تكون في بعض الاحيسان ذات علاقة مقصودة 


- 
٠. 


بالنوب البرداوية فتكون البرداء سبباً موء هلا" لحدوث نوب الصرع الاختلاجية 


ةلاه محلة امسبد الطبي العر بي 
غير ان البرداء وحدها جديرة بتوليد نوب صرع حقيقية ٠‏ 

وقد شاهدنا هذه النوب في سورية مرات عديدة في جنودنا الذين / 
يكونوا قبل ان يصابوا بطفيليات البرداء يظبرون اقل عرض صرعي بل 
كانت النوب الاختلاجية المظبر الاولالذي كانت تظهر به برداو'هم وكانت 
تناسب المجمة الجية الاولى فكان اعطا" الكبنين يوقف سر يعة جميع النظاهرات 
الحركيةالحظر بة والارتجاجية وثتلاشى النوبة البرداوية ٠‏ 

وقد اعتقد دوموتيال منذ سئة 514 ابان البرداء عامل سببي في احداث 
الصرع ويسلم اليوم اللو لفون بان اضطراب المريض وهذيائه في كل نوبة 
برداوية شديدة الوطأة هوالمعتاد و كذا اضطراب ار يض وهذيابه الكابوسى 
( مسوفلمه ) في الى الخبيعة كيرا ها يميت بالتشندات والسبات فالإرداءوهي 
مرض فتردد و.تقطع تشبه اذن بتظاهراتها العصبية الصرع الذسيه تكون 
نوبه مترددة ومتقطعة ايضأ ولكن:اذا كان ظبور الدوب ف سياف البرداء 
قد قبله ججيم الم لفين القدماء فهولاء 5 يظبر لا يسلقون اهمية كبيرة على 
المعادلات لعتمعلةطضدية ) ٠‏ 

اما تج بائنا خلال ماني سنوات في البلاد المو بو» بالإرداء قفد سمحت لنا 
٠‏ بالقول بان هناك دا برحاو يا صغيراً (#امسادم لدم انامم) جا فيه ضياع الذكر 
والشراد فان احد الضباط الذي لم يكن وارثا لأقل مرض عقلي ا وعصيي تلفح 
في دمشق بعامل البرداء وكان حتى ذلك التاريخ يقوم بواجبه العسكري احسن 
قيام ولكنهاصبح بعد هذا التلقيح عرضة لاسلةعقوباتمتوالية في مر ةالاولى 
بعد أن اوقف عشر ين يوما لانة اهمل وهلة ما كان يجب عليه أداوءة شرد كل 


البرداء مرش خالج ناه 


نهاره في المدينة ثم سيق الى مقره في المساء ول يتمكن ابدا من اظبار اقل سب 
لفراره ٠‏ : 

ثم قوصص ثلاث مرات اخرى بفاصلاتملقاربة كان سببها اهاله للوظيفة 
ايضاً ولكنه بعد اث اعياه هذا العجز عن القيام يواجبه لم يجد من سبيل 
لابضاخ ما اعتراه بل كان يلقي تبعة اعماله على النسيان وضياع الفحكر غير 
الارادي » وفي المرة الاخيرة شرد شراداً فاضاع بندقيتسه دوت ان يتذكر 
ابن ومتى أضاعها ٠‏ 

وضابط آخر مصاب بالبرداء المزمنة خرج ذات يوم من معسكره تليية 
لدافع داخلي لم يتمكن من مقاومتهو يي اربع وعشر ين ساعة ثم عاد اليه رشده 
حين نزوله من سيارة استقلها الى بيروت ول يتذكر شين مامضى فنزل يه 
احد الفنادق حيث فاجأ ته نوب برداوية واضحةالزمته الفراشخسة ايام ولكنه 
شفى بعد استعال ااكينين » فهذه الضيامات وهذه الشرادات لا تختلف عما هى 
عليه في الصرعالمقمصس ها ) قفد جر تع اصحابها عقوبات قاسية وساقتهم 
في النهاية الى ديوان الحرب 

الث ماذ كرناه يدعم رأي رجي الذي اعلنه في الوثفر الطبي يه 
تونس سسئة 1415 ان سأكني البلاد الحارة والذين اصيبوا بالبرداء منذ عد 
طويل يضمرون في نفوسهم عامل ممرضا ذاتي يدفعهم الى اقتراف الجرائم مم 
الهم ل يكونوا قبل اصابتهم بها ليتجاوزوا على قانون او يتعدوا على احد 

وقد اثبت فحص الدم البرداءفي مرضانا وكانتضيامات الفكر والشرادات 
فيهم تتناوب مع نوب برحاوية موذجية. فبي تعددُ اذن كمعادلات برداوية 


مله محلة المحهد الطبي العر بي 

فا ا نالصرعالمعمصمسلمبه كذلك البرداءالمتقمصةالتياشرنا الى مشايهة صفاتها 
لصفات الصرع ٠‏ اذن يجب ان نطرح جاناً الشك الذي قال به شافيني يغ 
الموءقر نفسه سنة ١115‏ متا ان جميع الحادثات الروحية البرداوية لا ترج 
عن كونها بعض مشاهدات معدودة مبهمة ولا سبيل الى اثباتها أجل لسنا نجبل 
ان الاختلالات الروحية البرداويةالمشاهدة في الجيش بالخاصة كانت تعد كأ نبا 
اختلالات روحية كحولية لانها كانت تشيهها تمام المشابهةغير اننا كنا متأ كدين 
جداً من اعندال ضابطينا سيفاستهال الكحول م قبت مشاهدة زميانا 
اسعد الحكبم طبيب بوارسئات ابن سينا في دمشق الذي سينشر قري 
في جزء سيصدر عن البرداء مشاهدته عن شاب مسلم مره ١6‏ سنة لا يشرب 
غير الماء جريآ على قواعد دينه اوقفته الشرطة يه الطريق لاخلالات 
روحية أخلت بالنظام العام فسيق الى البوارستان حيث ابدىاضطراياً وتهيجاً 
وهذياناً حر كا واوهاماً وتهاويل ( كددناهدنةسلادط ) وكان قد اصيب منذ 
اسبوع بثلاث توب حمية ترك على اثرها داراببه وشرد خجسة أيام فبعد فحص 
دمه ظهرتالمصوراءت النثطةفيهوكانالكينينوحده سيا سريعاً فيملاشاةئلك 
التشوشات الروحية ٠‏ 

فظهور النوب ااصرعية ومعادلاتها في البرداء يثبت الوصف الذياسميناها 
به وه انها مرض خالج اذن يجب ان نقرب الصرع من الإرداء ونسئنتج من 
هذا التقريب معاومات تنعلق بالطب الششرعي تحذرنا من الوقوع في خطيئات 
القضاء الفادحة هذا عدا ان المشاهدة الاخيرة الىاوردناها كانت الاختلالات 
الروحية فها تظبر باشكال الصرع السريرية نفسها فان الاضطرابات العقليبة 


البردا “عرض خالج الله 


الكابوسية والاوهام والتهاويل التي ابداها مريض الدكتور أسعد للك تشاهد 
خارج الشراد في البرداء المزمنة ويتألف منها النموذج المحاد للاختلالات 
الروحيةالبرداوية كالاختلالاتالروحيةالموقنةالني تأني نويا في الصرعالمقمص 
والتي يقول عنها رجي انها تنظاهر اما بنوب اختلالات عقلية تهويلية حادة أو 
بسير في المنام يوءلف الحالة الثانية وفي هذه الحالة الثانية كان يظبر الذهاب 
والاياب غير الارادي في المصايين بالبرداء الذين ذكرنا مشاهداتهم باختصار 
ومع هذا فاننا نتحفظ في ارسال هذه التشايبات بين الصرع والبرداء الى أبعد 
' من الحد اللازم ولكننا نقتنم بنشابههما جد بعد اجراءدرس تقابلي بين الغريزة 
المرضية والتشر م حيري لكلا المرضين وعلى الرغم من الاجهام الخيم على هذا 
البحث قد اتضم أن لوب الصرع ومعادلاح اتنا من اختلالات دورانية 
محدودة لا تظبر ١‏ ثارها الا بتأثير افعال منعكدة مختلفة الاسباب وعلى الأخص 
السميةمنها ٠‏ فالنوب الاختلاجية والطوارىء الروحةالبردائيةلا يمكن ارضاحبا 
يخلاف ذلك لانه بعدان تجعاز الكريات الجر المتطفلة ( ده6اتعصدم ) 5 
يفول فنسن وربو الأوعية الشعرية تختل شروط الدوران الدماغي ولا تعود 
طيعية كا تختل الخاصة التخثرية والكثافة الذرية والخاصة اللزوجية 
فيحصل من جموع ذلك عوارض آلية هذا فضلا عن الانتان ٠‏ ونقص مروئة 
الكرياث الجر الني غلبت علهها حبيو ينات الدم وفساد الغشاه الفارش 
الداخلي تكون سباً ِف حصول نزوف نقطية اقل ما تحدثه انها تخل بارواء 
الدماغ عدا ان البرداء نفسها تحمل عنصرآ سام «ننشراً 3595 اعد يقول 
مأرشيافاة! وتشيريكوف بالاضرار بالخلايا المصبة ذه فيسياف نلك الدوارضي 


الله محلة المعهد الطبي العر بي 

الدمافية للصرع والبرداء يزداد ضغط المائع الدماغي الشوكي كان علامة 
بابنسكي التي تنبى" بانتهاء نوبة الداء الكبير قد شاهدناها بعد النوبة الإرداوية 
الموادة للصرع ٠‏ 

واذا نظرنا نظرة سر يرية محردة استنتجنا ان البرداء باشكالما النموذجية 
والمقمصة والمسدفة ( :»1د ) قد تتجلى بتظاهرات صرعية تسمح لنا معرفتها 
بالوقوف على تشخيص مرض خداع ومكافحته بالادوية النوعية ما انها تمكن 
المرضى من اجتناب العقوبات وقصاصات ثم في غنى عنها فالى هذه النقطة المبة 
الي تنعلق بالطب الشرعي الروحي للبرداء احبينا ان نوجه الانظار بانتخابنا 
عنوان هذا الموضوع ٠‏ 
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معالجة الدواحس وفلغيونات اليد 
للد كتو, د لوسركل استاذ السريرياث الجراحية 
ْ ترجها الدكعور مرشد خاطرٍ 


مامن يجبل اث ممالجة الداحس هي البضع غير ان الرأيالسائد هوان 
هذه العمليةمنمتعلقات الجراحة الصغرى وانجر"ة مبضع كافية لاجرائها هم ان 
الامر ليس كذلكلان خروجالصديد وحده ليس كاقيا للدلالة علرانالبضع قد 
احسن اجراوءه وان الامر قد قضي بل ان المبضع نفسه اذا لم يشق شقًا كافيا او 
اذا جاء متأخراً لا يكفي لاجتناب العراقيل الخطرة بليكرن سا لقا داحس 
سطجي داحساً عيقًا مم ما في هذا الداحس من العرائيل - ولمذه الآفة 
البجذلة بظبرعا ميت سي* لان اصغر سحجة في الاصبع تجذب صاحبها م لو 
كان الامر غر يزيا فيه الى قنينة صبغة الايود وجمله عين الصواب لان الداحس 
آفة شديدة الألم وهذا ما يحمل المرء على اجنابه ولانه أقة خطرةء اذا اهملت 
معالجتها افضت الى ضياع الاصبع في ليلة وضحاها ٠‏ وما ذلك الا لان نهاية 
الداحس اليس والقسط الاذان ينقصان جدا وظيفة اليد وطافتّ! على العمل 
ف.تى اختلت وظيفة اصبع واحدة في اليد اختات وظيفة الاصابم الاخرى وهذا 
الامى واضح يعرفه حت المعرفة العملة واصحاب المعامل ٠‏ اضف الى ذلك أن 
الداحس قد يفضي بعراق وله الى عجز اليد او بترها ورها اففى احيانا الى اموت 
والجراح يخشى الداحس ايضاً لانه عامل يشتغل بيده كسائر العملة * 


614 محلة امعبدالطبي العربي 
فاتقاء الداجس بالطلي ي بصبغة الايود خير مأ يصنع غير ان ذلك لا يكني 
9 متى كان التلقيح عميقاً بل انالشق واجب ومتى ظهر التعفن كان لا بد من معرفة 
مكافحته وطريقة اجراء الشق ٠‏ 
فن الدواحسما يكون التهابً سطحيا بالعروق البلغميةفلا يستدعيالجراحة 
بل ان المغاطس الحارة والتضميدات الرطبة تشفيه ببضعة ايام ٠‏ ومنها ما يكون 
التهاياً ريق بالعروق البلغمية فتستخيل مكافحته ويفضي الىالموت 3 بتسميم الدم 
كا هوالامر في الوخزة التشريحية - قبل تكوت الصديد ٠‏ 
ولا بد من التفتيشعن منشا الصديد في الداحس حول الظفر أوالداحس 
الدائر (عامنسسه؛ 12) ونجد هذا النماً عند جذر الظفر «وطر يقّةالوصول اليههي 
اجراء شق, معقوف على الحوية الجإدية التي تغطي الظفر مع توجيه رأس امبضع 
الي قاعدة السلامى وفصل شريحة مستقيمة الزوايا( عتنتطدهددء ) ذنييا 
الى العالي ( كانافل ) فيكشف جذر الظفرثم يقطع منه القسم الذي فصلة 
الصديد دون ان بوءذي رحم الظفر ؛ ويترك القسم الباقيمنه ليقي قسم الرحم 
الاخر الواقع تحته في سراق التضميدات وهذه القطعة يتامها الظفر الجديد متى 
نبت ٠‏ وتبقى تلك الشريحة مبعدة بشاش التضميد ريما ينضب التقيح فتعاد 
الى مكانها ٠‏ 
ومتى بلغ التعؤن تحت الادمة كان الداحس محت الجاد» فالفسييجالخاوي في 
الوجه الراححي مرتب ترتبآً خلاليا والكباب الشحمية تفصلها خيوط ليفيسة غير 
مرلة فتجس فيه وسيدات متوترة متينة مرلة ٠‏ 
وهذه الكجاب الشحمية أكثر عدا في اغلة الاصيم ( غهاهك دن «ملدم ) 
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منها فيالاماكن الاخرى حي ث تتدالخيوط الليغية من الجلدالى الس.حاق فينجممن هذا 
الترتب انانضغاط الخيوط العصبية بالوذمة الالتهابية ثيهذهالمسام. ن التي لا كوسم 
يحدث لامآ لا تحتمل تسرق من الجفن الكرى ٠‏ وان داحس السلامى الثالنة 
يكاد يتعرقل دام بالتهاب السمحاق وبتنخر السلامياذا لم يكنالتوسط بأكرة . 
وهنا النوسط واجبمتىاعاض الانتباجالصلب المتوتر عن التمو جالطبيعي فيالانملة ٠‏ 

والحذر من اجراء شق رمستطيل على الخط النصفي لثلا يفعالى جانب 
البوءرة القيحية و يعفن الغمد متي كان طويلا بل تقسم الأغلة مصراعين اولا 
اماي جلدي والاخر خلفي فيهالسلامى ديحدث شق قومي مد من الذروة 
وتفتح البوءرة بالمقراض وتحفض بقطعة من الشاش ميللة بمحلول دكان ٠‏ ويعد 
ان يمر يومان او ثلاثة ايام ينزع التحفيض اذا كان التقح قد نضب ٠‏ والسر في 
هذا التوسط هواجتناب انتشار التعفن الى الغمد الذي لا جاوز السلامي 
الثانية بعمليات لا ازوم لها 

واما دواحس السلامتين الثانية والثاثة الواقعة نحت الإلد فنشق وققا لتوزع 
النسييج الخلوي ٠‏ ففي الوجه الراحجي تجد خوط ليفية عمودية ممتدة من وجه 
الادمة العميق الى خمد العاطفات ومعيدة هذا النسيسج غير قابل التمدد ١‏ واما 
في الوجه الظبري حيث تقل المواد الشحمية فالنسيج رخو قابل لاتمدد ومتصل 
بالطبقة الصفيحية لظلبر اليد ٠‏ فلانتشارات القيحية تنجه في هذهالاتيوامات 

وفي العالي نحو البد لا نعود نرى نسيجا خاويا ظاهرا؟ً بل ند الحاجز 
الليغي الذي يصل الامشاط بعضها يبعض ٠‏ وغمد الاصابع الليفييتصل بتسييجاليد 
الخلوي العميق بالتقوب التي تمر بهسا عروق الاصابع والعضلات الخراطينية 


حكن محلة المعبد المعبد الطبي العر ببي 
لعسكتعطصو1) و تننشر الجامع الصديدية الى اليد بهذه التوب ٠‏ فيجب ان يكون 
الشق اولا اصبعيا وجانبيا عند التقطة الأشد انتباجا وايلا:أ الواقعة غالبافي الجهة 
الراحية والوحشية حتى المللقى الذي تنفرع منه شعبة تو ظهر اليد وشعبة اخرى 
على مسير العضلةالراطينية حسب خط ذاهب من الفوت الهاتوتةععام معدمدم) 
المصاي حتى منتتصف عقب اليد ( هنقص داع «مام) ٠‏ ويجب اجراء هذه 
الشقوق بعد التخدير العام لان النخد. الموضعي قل التأثير في النسج الملتهية 
وواسطة لانثشار الالتهاب ولا يمكن الجراح من التحريات اللازمة ٠‏ 

واذا بدا الصديد اثر ضغط راحة اليد من ثقبة الاتصال كانت الساحة 
العميقة من البدء مصابة فببجب حينثذ شق اللثقى يني الذي تيكننا من تبعيد 
الاصابم والوصول الى البوءرة وتوسيعها وغسلبها بمحلول دكان ٠‏ 07 

واذا التهب مفصل في الجوار استحسن البتر الا في الاهيام الذي تحب 
الحافظة على اصغر قطعةمنه ها امكن ٠‏ وبعدان تقطع الاقسام الفصلية تبت 
اليد في وضع حسن في ميزابة جبس ثلاثة اسايع ٠‏ 

واذا لم يوسع الداحسالواقع تحت الجلد مالالى الانتشار عمتا نظراً الىمتانة 
الادمة » واصيب شمد الاصابع الليخي الحنظلي بدوره حناء السلامتين الاولى 
والثاية وقد ينغا تعن الاتماد من وخز زة عميقة واقعة في ذلك الحناء ومن 
تلح جراحي في سياق شق مي“ الاجر . على داحس سطحي او تحت الجند ٠‏ 

ومتى اصيبت الاغاد اصبح الازذار سيا والختاف السير بين ان تكون 
الاصايع الثلاث الوسطى هي المصابة او الاصبعان الاخر يان الابهام والخنصر هما 
الصابتان ٠‏ 
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ذفي الحالة الاولى تنحصر الافة في الاصبع وحدها لان تمود السبابة 
والوسطى والبنصر لا تمتد الى ابعد من اأسلامى الثانية في الاسفل ٠‏ وهي تتفت 
عاليا في الفسحة الراحية النصفية حيث حد الرئج الحفظي واضح بخط يصل 
النباية الودشية لثنية تضاد الابهام بالنهاية الانسية لثنية اسطا ف الاصابع ٠فيكون‏ 
هذا الداحس اذن اصبعيا في الغالب وقد ينتشر فيه التلقيح الى اد ويففي 
عادة الى اشيم ٠اما‏ غمدا الابهام والخنصر الحفظ.آن فائهما يتصلان بالغمدين 
الكبير ين الرسغيين المشطييين الزندي والكعيري ويصعدان الى الساعد بالقناة 
الكعبرية الرسغية ٠‏ فمعظم الافة تقم اذن في راحة اليد وتتتشر الى وجه 
الساعد الامامى ٠‏ وقد يفضى الفلغ.ون في كأنا الحالنين الى بتر اليد او الساعد 

فين 3 أذن اين تحت الجلد عن داحس الفد 8 الاصبع منتبيجةفي 
كلنا الالتين ومنعطفة نصف انعطاف كالحجن غير ان بسط الاصابع اذا 
اجري بلطف مستطاع بدون ألم في الداحس تحت الجلد وضغط الرتج اأراحي 
العلوي لا يوءلم اما يه داحس الغمد فان بحاولة بسط الاصبع تحدث ألا 
لا يطاق فضلا عنان البسط مستحيل ؛ وجس الرتج الراحي العلوي مول نجداً 

تكفى هذه العلامات لتمييز احد الداحسين عن الا خر ٠‏ فيجب النوسط 
حينثذر وككن كين يبب ان يتم" هذا 8 كان يشق الجلد على طول الإصبع وبعد ' 
تنظيف الجرح جيدا كان يشق الفمد ايض حتى الوتر فكان ينجم من هنا ان 
الوتر ينفتق وتكنفه ندبة معيبة متكدشة لا نتوسع ٠‏ اما اليوم فان الامير كيين 
الذين دربوا هذا الامى درساً واسما يحرو_شا جالبيأ فتبقى النسسج امام الوتر 
سليمة ٠‏ لا بل يصنعون الشق متقطما .تاركين جسوراً جادية لبغة حناء 


قله محلة الممبد الطبي العر بي 

المفاصل ككي تضبط الوتر ٠‏ ويجب ان يصل هذا الشق حتى تى اليد وبنفتح الرتج 
العلوي فيفتش فيه عن انتشارات الصديد نحو المسافة الراحية الاصغية ٠و‏ يشير 
ايسلان بشق الاصبم جانبا منذ بدثها حتى نهايتها وباجراء شين من الجهة 
المقابلة يترك بينهما جسر جلدي حذاء اللفصل ٠‏ 

ويحفض الجرح في النقاط الأكثر اننفاض] ٠‏ وكلا كان التوسط بكر 
كان الامل كبيراً باستادة الوظيفة وتنبت الاصبع في الوضم الاكثر ملامٌة 
لاوظيفة! كانافل اي منعطقة ٠١‏ درجة حتى اذا يست تفيد بعض الفائدة 
واجتنابا لبييوسة تحرك الاصبع بأكراً وسر يسا وبيدأ بالتحريك كلا ضمدت 
الاصبع . 

واذا اصيب. الفصل المشطي السلامي يستحسن بقر الاصبعمم رأس المشط 

ولا يغرنما الانتباج والا>مر ار في ظبر اليد فنظن ان عقر الافة الاساسي 
فيه بل علينا ان نفتش عن الصديد في راحة اليد ٠‏ فالألم الحاد الشديد الذي 
ينهه ضغطثأن ( دمالاسة او قاعدةالاصبع كاف للارشاد الى بوءرةالصديد 
العنيقة ٠‏ 

تشغل الفلغمونات العميقة المسافة الراحية النصفية والمسكن الالوي. 
عسههتردمغطة )اما فلف.ونالضرة فنادر ٠‏ وتع ب فلغمونات المافة الراحية 
فلغموناً سطحا ناجماً من وخزة اوداحس تحت الجلد ٠‏ واذا اا لى داحس 
اغماد الاصابع التوسطة وم يشق سريعا ثقب الصديد الرتج العلوي واستو 
على النسيج م فيالمسافة الراحيةالنصفية الواقعة مما امام عدن 
ةو ورين العظام تحت اوتار العاطذات ٠‏ ويبيجالوجه الراحي ولا سيا عند 
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فاعدة الاصابع ويتعجن ا الظبري تعجناً كيرا ٠‏ 

ولست الاافة فلغمونا واقعا في الاغاد الراحية لانها لست موءلة ولان 
حتى منتتصفب عقب اليد واوسع طر يق يلك فيه الى راحة اليد هو الشن 
السائر نحو الفوت الثاني فاذا ادخل منقاش في الشتى افرغ المسافةالراحي ةالنصفية 
وحفضت الناحية بشرائط مطاط ٠‏ وقد درس دلورم درسا حسئاً طركد 
الوصول الى هذه الجامع الصديدية والقاعدة فيها اجتناب العروق والاعصاب ٠‏ 

وقد يعقب فلغمون المسكن الالوي (عممععممفط) تلتحا مباشرا او تعفنا 
في البعد كداحس الخنصر ويستقر الصديد بين عاطفة الابهامالقصيرة وهقر بته 
ثم ينسرب في الممنقى وناحية الفوت الاول الظبر ية ٠‏ فيشق عند الملتقى فتصل 
الى الصديد ٠‏ 

وتعقب فلغمونات الاغهاد تلقحا مباششراً او داحسا في الابهام او يه 
الخنصر أو فلغمون المسافات الخاوية المجاورة ٠‏ فوضع الاصبع المنعطفة انعطافا 
لا يستطاع اصلاحه يبافي والآال على مسير الغمد عند ضغطه: يستدعي التوسط 
الجراحي وتنتفاليد كلها دون انتغلب الاتتباجفيظهرها ويتد حتى الى ما فوق 
المعصم ٠‏ واذا لم يضع المريض طرأت عراقيل خطرة ٠‏ فان الغمد الاخرقد 
ينتشر التعفن اليه واذا انبتقف امتد التقيح الى المسافات الخلوية وادث 
العفو الى مفصل المحم واستدعى التهابه النشر ثم امتد الالتهاب الى وجه 


ف 5 محلة الممبد الطب العر بي 
الساعد الامابي فتكون فلغمون. فيه وتسرب القيسح بين العاطفات والمر بعة الكابة 
اولا ثُ بين طبّي العاطفات وانتشر الى اد يه الوعائية وربا 
كان البتر الواسطة الوحيدة للنحجاة ٠‏ ويشير بيكه باجراء شقين او اربعة 
شقوق بحسب الحالات على العضد والوجه الاماءي للساعد ويصل هذهالشقوق 
بعضها ببعض اذا لم تخف الاعراض فاتحا القناة الرسغية من الجانبين والقداة 
النصفية الني لا ترى ٠‏ 
اما لوسان فانه يفسم منذ البدء الرباط الحلقي للمعصم بشقه شما نصفيا بعد 
ان يكشف العصب المتوسط ويقيه ثم يشق الغمد الكعبري ممتنبا الشعبة 
الالوية البي تصالبه اوالغمد الزندي بحسب مقرالافة او الغمدين معا 
اذا كان الفلغمون شاملا ٠‏ فينحم من هذا شق شق بشكل 3 ويروى كل 
هذا بمحلول دكان وتضمد الجروح المفتوحة ٠‏ 
وينبذ كانافل الشوق المعروفة على وجه الساعد الامامي وراحة اليد 
ويجري شقوقا جانبية متقطعة يحفض بها الغمد في النقطة المنخفضة وينع الوثر 
5 ن الانفتاف من خلال فوهتي الشق ويتحائى الندبة الملكيشة ٠‏ 
والبكم الطريقة اع اني يتم بها الغمد الزندي وفقا لتعليانه : ا 
شق على الحافة الانسية لاخنصرحتى ثنية الانعطاف القاعدية ٠‏ + - شق 
على الحافة الوحشئية للضرة ( تحت التنار ) منذ الحافة الوحشية لقاعدة اير 
حتى الحاقة السغلى لآر ا اللي رهن لش مشي بمش ابه لشق دلودم 
الراحي الانسي ( والحذر من القوس الراحية السطحية وشعبةالزنديالوحشية) 


معالجة الده واحس وفلف .وتات اليد ذه 


* - شق ساعدي انسي طوله اربعة قرار يط على ل الافة الامامية للمظم 
الزنديو بعد.ان يبعد العصب والاوعية يفتسالغ.د على منقاش مدخل فيالشق الراحي 

ويفتح الغمد الكعبري ١‏ بشق على حافة الابهام الوحشية ؟-- بشق 
على الحافة الانسية للالية ( تنار ) حتى الابهامتحت الرباط الحاقي احتراما لشعبة 
المتوسط الالوية ( تنارية ) * - بشق ساعدي وحثي على الحافة الكعبرية ٠‏ 
ويفتح الرباط الملقي اذا لم تسقط الحرارة وقتحه لايترك بعد الندبة اقل 
نقص يغ الوظيفة ٠‏ 

هذه هى الشتوق الختلفة التى يجب اجراوءها يحسب المالات ٠‏ غير 
اث المرضى الذين نرام عادة 1 قد قدم اله على دائهم فاذا لم يكن 
البتر واجبا تكون وظيفة الاصابع قد اضحلت اضمحلالا لا ترج عودته ٠‏ 
وينتهي الامر بالقسط فيجب اذن 5 يه كل عضو يصاب بالقسط ان 
تعطى اليد الوضم الاقل ازعاجا ٠‏ وهذا ما يسمى وضع كاثافل الوظرفي ٠‏ توضع 
جبيرة خلفية مزواة فتيسط المعصم بالدرجة ٠١‏ وتعطف الاصاسم نفسها 
بالدرجة 7١‏ ايضا ٠‏ و بعد الابهام عن الراحة ويجعل مه <الة النضاد على 
ملف من الشاش موضوع مود في حفرة اليد ٠‏ فاليد في هذه المالة تفيد 
بعض الفائدة ٠‏ 

وكثيراً ما تستدعى التشوشات الوعائية الحركية والاغتنائية وافات 
التهابات الاعصاب التى لا تطاف البتر بعد الشفاء ٠‏ 

وصفوة القول يجب ان تعالج فلغمونات اليد والدواحس معلبمة سريعة 


5ه محلة المعهد الطبي العر بي 
ورشيدة وان يكون الجراح واثقا بتشخيص الافة قبل اخذ المبضم ٠‏ 
والتخدير العامواجب الا يغ دواحس الافلة , 
ورباط اسمرك يساعدنا على روءية النسج حسنا ويجب ان تتحاثى 
الشقوق الاصفية الطولية في الاصابم ما امكن وان يفئش عرل. 
الانتشارت القيحية حسب ترتب النسيج الخلوي ٠‏ وقد يفيد الاستلقاح 
ببروبيدون دلبه - 
وعلى كل طبيب ان يحسن شق داحس الغمد اوفلغمون اليد في بدئه 
لان بهذا الشق البدئي يتعاف سير الافة المقبل ٠‏ 


2ه 


الجى الحدارية - ثوة 


بحث في الحى الحدارية * 


عرتيها عن الاتكليزية الد كور كامل سلهان الخوري(بروكلين زويورك) 


ان هذه الجى تنهدد صحة ! لاف من الاولاد وحيأتهم فان الوفيات 
بامراض القلب تتزايد من سنة الى اخرى » ففى الولايات المنحدة يقرب معدل 
اللو تبامراض القلبمنئلائائة حادثة في المائة ألف ٠‏ وقد ثيت اليوم ان 
الى الحنارية: تسبب على اقل المراتب خمسين بامائئة من جموع الوفيات 
الناشئة من علل القلب ومعظم ذلك في الشبيبة واحياناً في المتقدمين فيالسن 

فد ثلاث سنوات تعمد محلس الابحاث الطبية معرفة اسباب الحوادث 
الحدارية غير العادية في الشيان في بعض الاقسام من بريطانيا العظمى » ومع 
ان المتقبين ذهيوا الى يبوث مثات: من الاولاد لدراسة البيئة وما إلى ذلك » 
فلم تئد جهودم وأبجحائهم الى نتائئج واضحة وقاطعة فيا يوءول الى الوقاية من 
هذا الداء الفاجع المشو*وم ٠‏ وهذا البح أذَى الى تعقيد النضية أكثر من 
حلها ٠‏ وكانت نتيجة البحث ان الاولاد العائشين على حسب الطرائ" التي 
توجبها انظمة خفظ الصحة في المو'سسات كانوا اقل عرضة للاصابة بالحدار 
منهم في الفئة العائشة في يوت فقيرة ٠ك‏ ان الاحاث المباشرة تحث رعاية جمع 
الابحات الطبية قرت عن تقر ير أي علاقة فما بين الوراثة والحدار ٠‏ هذا وان 
توضتل البسنة الاقليلا الىإثيات الحدار في الجدود » قند شوهد حصوله 
فالوالدين في غشر ين بإلائة من الأسر المدارية ٠‏ والحدار قد حصل ايشا في 

قف 


ذه محلة العبد الي العربي 
الوالدين في أس_أخذت كشبودر وى يشاهد فها حوادث حدار صبيانية » 
اما فيا يتعلق بالسراية رأسا فتقارير البحتة كانتغير مقنعة يتاتا “وعلىالارجح 
قد كتباكثر من اللازم فيا يتعلق بالتباب اللوزتين العفني وعلاقة ذلك بالجى 
الحدارية » أكثر ما كتب على اي ناحيه من هذا الموضوع ٠‏ وتقارير مجمع 
الايحاث الطبي لم بقرر قطعيًا فيا اذا كانت لوزات الحلق الخارجة عن القياس 
العادي تساعد على هجوم الحدار ٠‏ في خمسة وعشرين بلائة من الاولاد 
الحدورين الذين دّقق يف دراستهم كانت لوزات الحلق غير مضابة ظاهراً ٠‏ 
ويظهر من أدلة التقاويم وجود علاقة بين اللوزات المريضة والحدار ؛ يبد انه 
ليس ممت برهان واضح يفبم منه ان الحدار اشى: عادة من حوادث عفونة 
اللوزتين ٠‏ فانجرمان وو ياسون « دمعكلة7 فسه معصمءهمة» قد وجدا بالمارسة 
المعدال المئوي نفسه فما يتعلق بعدد الاعراض واتكاس المدار في 4ه ولدا 
درسا مشاهداتهم يه سريريات الاطفال يذ كلية كورنل « لاعصمته » 
الطبية في مجموع الاولاد الذين لم "تبرت لهم عملية استئصال اللوزتين 5 في 
مجموع الاولاد الذينم تستأصل لوذاتهم ٠‏ 

وقد وجد فارنوم « سسدمة »ان خزع اللوزتين لم يحم _ المرضمى من 
انتكاس وعكات الحدار المفصلىي ؛ ولم يق_ من حملات التقصير ولا اتصلالى 
ايقاف انتشار فات جديدة ميك القل بين سبعائئة مر يض حصلت دراسة 
احوالحم في سريرياث عال القلب في مستشتى القديس لوقا في نيويورك ٠‏ 

هذا وكان يمكننا ارت نسرد للقراء ايجانًا اكثر يستدلمنهاطلى ما هنالك 
من الغموض في ايضاح قيمة استئصال اللوزات في منغ هجوم الجى الحدارية , 


الجى الحدارية ووه 
او ف تثبيط تقدمها او قمعها ٠‏ على انه لا يوءخذ من كلامنا جواز تبرئة ولدر 
اويافع. ان يقي اوزتيه ملتهبتين في حلقه بعد ان عرفت الان علاقة تمفنات 
كبذه باختلالاتاخرىء فضلاً عن ان التهاب اللوزتين بحد ذاته يكن ارن 
يقوئممرضا يستدعي الاهتّام بم لطورته٠‏ ققد لاحظ كوومز « معاصدمت »'" 
يف مراقباته الاقيقة بشأن الجى الحدارية موءخرا » وامعانه يك دراستها 
وتدقيقه في كل ماكتبه بشأنها بروية وقحيص لا مزيد طيهساما خزله ان 
بقرر مقتنماً ان الاولاد يقعون تحت وطأة المدار بسبب وجود عيوب إرئية 
تضم قوتها الى حيط غير ملاتم ؛ وهكذا يتسبل للجرائيم الوبيلة ان نشن 
غارتها بطريق اللوزتين » اقله في ثلث الحوادث » وقد قال انه 'بحت.ل تطرق 
الفساد بواسطة اللوزات في باقي الحوادث ايض »انما بدون اثارة مقاومة ما 
محسوسة في مركز الولوج ٠‏ فبعد تمحيصه بدقة كل اليدنات والدلائل نفى 
الاستاذ «كومز » المومأ اليه كل الظدون والاراء الذاهبة الى ان الحبوينات 
« كمنسعائه » والغدد ذوات الافرازات الداخلية اوالملاح المعدنية في الجية 
او نسبة الحوامض بالقلويات يكنها ان تكون ذات علاقة مقركرة على حملة 
امراض القلب الحدارية ٠‏ فآ ل الجلة عل القلس واضحة : فالمواد المفنة تستطرق 
الى المجرى الدموي فيحملبا هذاالى القالِحيما تسيب تعفنات_ خطيرة 
تصحبها نغيرات مرضية وصفية في الصراءات وعلى طول طرق انقسام الاوعية 
الدموية في عضلاث القلي - فالبحاثة « كومز» يظهر ان اضرار الحدار توءثر 


)١(‏ كويز « وعاسده© » تشخيص ميض القلب المداري في مراحله البأكرة 
ومعالجته ٠‏ النشرةٌ الطبية البر يطانية ٠‏ شباط سنة ١97٠‏ 


ذه محلة ابد الطبي العربي 

في القلب والمفاصل والسحايا( أغشية الدماغ ) والدسج تحت الجلد حتى الرئتين 
فالضرر ينتشر و يتعمم اكثر مما كان يظن لخد الآآن ٠‏ وفي الفتراث التي تتخلل 
المجات الحادة - حتى على فرض اننفاء وجود الى - يلبث التعفن مقموعا 
بدون ان يتوقف ٠‏ وفضلا عن ذلك فالاستاذ « كوءز » لا يتذكر ابداً ان ولدا 
أصيب بجحملة حدار مفصلي الا ظبرت فيه بعدئذر دلائل اصابة قلبية واضحة 
حتى قد يصح القول انتف التهاب القلب هو العلة الاولى وان التهاب المفاصل 
وداء الرقص« الخورا 562هت » هما العراقيل او الاختلاطات ٠‏ وف الحقيقة 
فان قاوب الاولاد يمكن ان تنعطل بنوع خطير بدون ما ظبور ظواهر يشعر بها ٠‏ 

والدكتور ريجتالد ميآر «ععللفقة فتممنعءه »"'' اعلن.اقتناعه بأن حدار 
الفتوة هو مرض محيطي اي يتعلق بالحيطءويرى ذاتهمدفوعاً الى الجهر بصواببة 
الفواعل الحلتية » وال لية وافدياً ؛على انه بالاتفاق مم ذوي الخبرة الراهنةمن 
الملاحظين والمراقبين :يحرض مشدداً ومكرراً بوجوب التنقيب باكرا 
عن العلة قصد التتبت بكلا بي الامكان من الوسائل لساعدة النسج المصابة 
والمتأثرة للانتصار على الوعكة وقبرها ٠‏ فالعلاتم البأكرة كالا“لام الماضلة في 
الاطراف والتي يسمونها «آلام النمو » وارتفاع الحرارة قليلا” والتعب الخ ٠٠‏ 
لا يسوغ ابد التغاضي عنها كأمورتائهة وعندما تكون اللوزتان ملتهبتين 
يتوجب فحص القلب تكراراً للتثدت هما اذا كان له يد اودخل يك العدوى 
والفساد ٠‏ فالاستاذ ميأر «»لاناة» يحذثر خصوصاً بشأنالولد الشاحب الضجر؛ 


)١(‏ ريجالد مر «معلانةة 4لقمنعه8» تشخيص الحدار الصبياني ٠‏ الجر يدة الطبية 
البر يطانية 8-1930 . ع8 لممعددز لمعنل»]ة طعتاقظ 


الجى الحدارية لد 

التعب 6 ذي القابلية الضعيفة » والذي يرى كأنه مسموم وتعروه حمى خفيفة 
ليلا » ومثله الولد المتلى بوجم الملق او الذيلا يجد راحة في حلقه ؛ والولد 
السريع التأثر والانفمال » والشكس الذي ينتابه الارّق ويكون عرضة"لذوف 
الليل ٠‏ على انه لا بد لنا من التكرار اننا في حوادث كثيرة نرى القلب يناب 
قبل كل شي ؛ و يكون هو البرهان الوحيد على الارنتان الحداري ٠‏ ووصولا الى , 
كشف مثل هذه الموادث في وقتها ؛وللافاة عواقيها يقرتب تكزار مراقبة 
المدارس واستلفات اثتياه طبيب الاسرة للتدقيقوامعانالنظر في البح والتقمي 

يذهب كومز «5عاصمه» الى ان مقايل كل حادثة انتان حدار يتكتشف 
باكرا يوجد ثنتان لم يوءبه لما بسبب اهمال التدقيق وتكرار الفحص و«اللأني 
في الاستقصاء ٠‏ و يرتأي ملز «علانة3» وجوباستقصاءكاجهزة الجسم استقصاء 
مكملا في حال اضطجاع الولد ثم فحصه واقفا - ولا بد من الانتباه لاعراض 
قصر التنفس واتقطاعه لدن اقل جبد » والى الاصفرار المتزايد ونقص الوزن 
'وشبيّة 'الطعام » والى انمحطاط الحمة والنشاط العدومين المو“ديين الى الخمول ٠‏ 

٠‏ فالوسائط التى وصفت لاجل اكتشاف الجىالمدارية باكرا ومعالجتها ليد 

الوقت الحاضر تدلنا على فقرنا في المعدات والتجبيزاث العلمية فيا يتعلق 
بشأن مقاومة هذه التعفنات والوقاية منها ٠‏ 

والبدثة جمعون على ان المهاجمة القوية التي يجب شيا على الجى الحدارية 
قصد دحرها لا تتسنى الا عن طر يق جبود وايحاث المعامل لايجاد سبب العلة 
الحقبقي والية نتانتها وعدواها وما أشبه من العوامل الي من شأنها ان توءديالى 
ارمكان التوفق لوجود لقاحاث ومصول واقبة وشافية ٠‏ 


ده بجلة المبد الطيي العر بسي 

ولقد خابت الآمال لدناعان التقرير الذي نشرنه ماي ويلسون 
«دمواة؟ © ردلة » ورفاقها عن قيمةضد المصل«هبمعه_قاسه » الذي استخرجه 
معول «القصؤ» من المكورات العقدية في حوادث الالتهاب المفصلي القلبي وعن 
مولدة الضدههعوقصه» الذوابة - 

فبظبر ان استمالها في حوادث خمسة عشر ولدآ رافقتها ظواهر حدارية 
فمالة مختلفة لم يجد نفعا ولم يوءثر في سير العلة السر يري الاعتيادي ولا وقى 
من حصول انتكاسها ٠‏ يبد ان هذه الخيبة لا تسواغ للبحثة ان تفترهممهمفي 
حملاتهم على قضية قد اثبت تاريخها المشدون بالخيبة في آلاف الموادث التي 
انتبث يجمل الالوف من الاولاد والكبول لا يستطيعون السعي بسسيبما اعقرام 
من امراض القلب او ما نشأ منها من النتائئج المزعجة ٠‏ 

ويف الختام ان حل مسألة الى الحدارية وانقاص حوادث امراض 
القلب » يجب البحث عنه في تطبيق أعلى ذرائع الابحاث الطبية طبقًا لادمط 
الحديث » والتعاون بتعميمها في الأو ساط التى 5 فها المشاهدات العديدة ) 
واي أكملت فيها على أقها شرائط تطور فن الطبابة »ها فيه الكيمياء الميوية 
( اي التى نبحث في ماهية الحياة ) ودراسة الامراض وفن الراجبيات وفرنف 
املاطل ق الماعة والوقاية ٠‏ 


حبة الشرق كل 


حبة الشرة ق ( غمه ث مموة) 
د 
لد كتور شوكت الشطيالاستاذ في معهد الطب بدمشق 
المداواة 
استعملوا في مداواة حبة الشرق ادوية عديدة وكثرة عددها دليل 
على انه ما من واحد منها يفعل فعلا” نوعيا 
وتختلف المداواة باختلاف الحالة ودور المرض وسكني المريض يغ 
بلد حيث الحبة بلدية أوفيا !ذا كان عابر سبيل ٠‏ 
يهمل العراقيونمعالجةهذه الحبة ولا يستشير أكثرمم الاطباء من اجلبا 
وكذلك الامر في حلب وغيرها من البلدان الوبوءة وقد جر بت فيممالجتها 
العوامل الطبيعية والكباوية والألية ٠‏ 
يفول لافرن ان افضل طريقة .لءالجة الآفة متى كانت واحدة وغير 
متقرحة ومكونة من عقيدة صغيرة تركها وشأنها مغ الحافظة على الطبارة فلا 
تلبث حينئذران تمف وتتوسف ثم تزول 
وقد جرب بعضهم استتصال العقدة وتوصاوا الى نتائج حسنة نذكر 
منهم جنسلم ومارسينوفشكي و بوسير وناتانلاريه ٠‏ الا ان الالتجاء الى هذه 
الطريقة في البلاد الموبوءة غلط فاضسلان المرريض لا يكون قد اكتسب المناعة ‏ 
الكانية بل بظل؛ معرضاً لان يصاب بها ثائبة 


1 محلة الممد الطببي العر بي 

وافضل ما يجرى ايشا في الا فة المنقرحة الصغيرة المساحة غير المنتحهة 
الى النوسع حسي رأي اكثر الموءلفين هو مساعدة الشفاء عفوا بالوسائط 
السيطة ٠‏ وتكفي حيئذر نظافة مقر الأ فة تحاشياً للاننان التاللي ٠‏ ويذر على 
الفرحة مساحيق قابضة كالمفص والحنة او مساوق ماصة كالدرماتول 
والارستول واليودفورموفحأة الحديد او تضمدبلصقة فيغو على رأي لافرن 

ان هذه المساحيق لأ التقرح قبل ان تتكرن عليه قشرة ٠‏ د 

' واذا ظهر انتان تال عولج في بدئه باللينات سعيا وراء اسقاطه 

ومتى تكونت القشرةامتنععن مسها بتانا لان الأ فة تتمو تحتها وستى وصل 
النمو الى درجة الندب سقطت الآشرة من نفسها وتجب الحافظة د 
الجلد في اطراف القرحة ٠‏ 0 

ومتى كانت القرحة متسعةاو بدت عد ار وجب التوسط 05 
من اتساع القرحة وسعيا وراء الشفاء ٠‏ ويألى الموء لفون جميعهم طريقة الكي 
بالتار بعد الكشط او بدونه ولا يخنى ان العرب يكثرون من استعال الكي 
وقد جربوه في بثرة الشرق ولم تكن النتئج حسنة بل كانت الندبنة أكبر 
اتساعا مما إوتركت الآفة تسير سيرهاالطبيعي ٠‏ 

واستبدل بعض الاطاء النار بالتبريد بواسطة الايثير وخايقة لكر بون 
الثلجي و يظهر انهم حصلوا على نتائج حسنة ٠‏ ومم ذلك فاننا لا ننصح باسبتعمال 
هذه الطرق لان الندبة لا تكون اخف وطأة مما لوتركت البثرة وشأنها ٠‏ 

اما المواد الكجاوية الي جر بت فكثيرة قفد استعمل منها مبا كان: تكاويا 
كأزوتاة الفضة وحامض الفنيك وحامض الازوت او الفورمول غ اهناث 


حبة الشرق, 5 
وجربث فوق منة قا الوطاس وزرقة الحيلن مساحيق زعراء تلم يد «ويظبر 
ان حمل هذه المساحق المطبر لا يكفى للفتك بالطفيليات ٠‏ واما الحاليل 
الايودية فتوءثر ِف الطبقة السطلية من الافة فتمليا مدود والحالة هذه 
وجرب الارسنوبنزن فأفاد قائدة بسيطة ٠‏ ولا يقول جنسلم بان لازرنيخفعلا 
تخاضا باللايثانيا ويتقدان الللاح الزرزيخية توقف الآفة عن النمو وتجمل 
النسج اكثر مغاومة تجأه الطفيليات ولا مخلو حن الوريد بها من محاذير قلا 
يشار يها اذن 1 

واستعمل مانن يه حلب تحت كلورية الكلس سنة ؟+1 وكانقد 


اوصى به بواجه مبنة /1101 فيدت منه فوائد حسنة ٠‏ تحضراولا خلاصة 


غليسر ينية م ركبة من : 
خلاصة جافل ه؟" غم 
غليسر ين 2-1 
ع ثم تخلط حسب الثرتيبين الاتيين : 
3 - خلاصة جافل الغليسر ينية ١‏ غم 
غليسر ن 0 . 
ب - خلاصة جافل الغليسر يثية ١‏ عم 
لانولين »6 


فستعمل المرهم الأول وهو حار عل القرحة بعد نزع القشرةبالكشطة 

يطلى محيط الآفة باارهم اللانوليني ويستر الجميم باد ٠‏ ولا 
يلببث القطن الملل بالحلول ان يحف فياتصق بالاءفة ٠‏ وتختلف مدة هذه 
المعالحة, منثانية ايام الى ثلاثينيوما وقد شفييتبءض الحالاتالمستعصية باستمال 


ذا . محلة المعبد الطبي العر بي 
الزيت الفوسفوري موضعياً ٠‏ وحربت صفصافاة المثيل مرها فبدت نافمة 
. واستعملوا الطرطير المفي* حا في الور يد فكان مفيداً حتى ان كيرا مركن 
الاطباء عدوه علاجا نوعيا ٠‏ ييا منه محلول في المصل اللقي نسته ١‏ 0 
وإءقمحسبطر يِمَة تدالو يحقنالوريد ب سم مكعم بكل خمسة ايام ويزاد 
اللقدار تدريجياً حتى ٠١‏ سم مكعبة ٠‏ ويلاحظ التحدن بعد كل حتنة ٠‏ 
ولا يحوزان تزيد كمية المادة الحقون بها عن امم مكعبة تحاشي 
للنسمم ٠‏ وعلامات التسمم هي السعال والاقياء والوهط العام ٠‏ وقد يصادف 
سيك سياق المداواة وعك وآلام .فصلية وفاقة دم ٠‏ فيجب حيتئذ ترك المعالجة 
بضعة ايام - والطرطير اللتقيء عدا ذلك كأو للجلد ٠‏ إذلك يجب الانتباه حين 
حقن الور يد بهوقد جرب الطرطير امتي*حقنآً فيالعضلات وم رهما بنسبة م ٠/٠‏ 
على ان يستعمل مرة كل يودين * 

وقد جرب طلعت بك معلم امراض الجلد في مستشفى الكاخانة مداواتها 
بال7 (استّيبوزاناو 11 (ا.موزان) وغير ذلك من ملاح الاممد (انتيدون) 
فكانت النتائئج حسنة الاان القع بالواد المذكورة لا يخلو من محاذير منها 
فحش اثاث. الملاح المذ نورة واضطرار المريض الى استشارة الطبيب مراراً 
عديدة وهذا ما حمل الاستاذ المذ كور على النفتيش عن طريقة اخرى لمءالجمة 
البثرة معالجة موضعية وعن افضل الممالجات الموضعية الناجعمة ٠‏ جرب تضميد 
بثرة النرن بأدوية مختلفة منها الحامض الفنيك والسليافي والكحول وصبغةالايود 
وفوق كلورور الحديد وتحت فحاةٌ الحديد و كلورور التوتيا وحامض الازوث 
والبوطاس الكاوي وفرق منغاناة البوطاس والزئبق الحاو واليودفورم والاديستول , 


حبة الشرق 0 
والصالول والدرماتول والاكتوغن والكبر يت والكينا والكافور وال متينوزرقة 
ليان الى غير ذلك من الأدوية ٠‏ الااان ذلك كله لم يجد نما لا في شنا 
البثرة ولا في تحسين ندبتها وتقصير مدة سيرها » وقد شوهد ان بثرة كويت 
بأزوتاة الفضة وكبريتاة النحاس فتورمت واخذت منظراً درنياً حتى انها 
كادت تلنبس ببعض الاورام ٠‏ ولاحظ طلمت بك ان بعض الاهالييمالجون 
البثرة #ببعض ملاح الاثمد تدجيلاً فاخذ يتقصىني الامر واستعمل كلورور 
الامد الثلاني ٠‏ يستعمل هذا العلاج ممزوجأ باللانولين بنسبة *-0#١‏ 

ولاكان هنا المرهم مخدشاً ققد نشأت في اطراف الجرح من استماله 
بثرات صغيرة عاملها المرضي المكورات العقدية لذلك ارتأى ان يتناوب مرمم 
كلورور الاثمد الثلافي مع مرثم حمض التوتيا ككي زول النخديش الحدث من 
العلاج الاول بالمرم الثاني استعملت هذه الطريقة في د* حادثة فكانت تشفي 
في مدة 8٠ - ٠٠‏ يوماً ٠‏ وقد داوىشعبانبك حكم امراض الجلد في مستشنى 
حيدر باشا وجواد بلك طبيب امراض الجلد في مستشفى جراح باشا البثرة بهذه 
الطر يقة فكانت النتائئج الني حصلا عليها ماثلة لما حصل عليه طلعت بك ٠‏ 

وجر بت يودوبزموتاة الكينين فافادت ٠‏ تحن العضلات بمحلول هذا الماح 

وجر بت ايضا كلور مائية الامتين وذلك بحن اطراف البثرة بها ويبجحب 
ألا يكون الحلول كفيفا تحاشيا للخشكر يشات ٠‏ وعالج حنا الخياط سنة١‏ 195 
في مستشفى الموصل لمكي 07م حادثة في ادوار مختلفة وقد استعمل الطر يفة 
الآتية فحصل على نتائج ج بأهرة - 

بدا أ اولا بغسل السطح بالكحول ثم يحقن ملي الادمة تحت الآ فة عقدار 


14 محلة المعبد الطبي العر بي 
من كلورمائية الامتين مختلف من ١‏ - ؛ سنتغم حسب اتساع البثرة 'وتحرى 
هذه الحقن مزتين او ثلاث مرات في لاسبوع ويثابر علىاجرائها خلالاسبوعين 
تحدث هذه القن في > د ايام التهابا في النسيج الخلوي لايليث ان .زول 
ندر يجياثم تجف البثرة ولتوسف وترول ٠‏ 

شفي بهذه الطريقة اشخصا وتحسنت عشر حبات تحسنا بأهرأ ولْيحن 
منها مانية اشخاص ادفى فائدة وكان بين هذه الحوادث الثانية من كانت قرحاتهم 
منسعة او من اسيئت مداواتهم السابقة ٠‏ وقد استحصل سندرسون تشائج 
باهرة في 4< حادثة عولجت بالملح المذكور ٠‏ وكان يمن هذا الموءلف قاعدة 
القرحة واطرافها يستشمتر مكعب الىسنتمتر ين من محلول كلور مائية الا منين 
العشر بني ٠‏ فيحدث من الحر:_ ابيضاض في الجلد يتلوه تفاعل التهالبي ممنتتاف 
الشدة وينم الشفاء عادة في اسبوعين ٠‏ وتكون ندبة البثرة المعالجة يبذه الطريقة 
صغيرة . 

ويستعملون في الحند حقنا موضعية مو *لفة من محلول كبر يتاة الإريرين 
بنسبة ١/“ ١‏ الى ٠/0‏ ويتبعون في استعالها طريقة فرماو شنداني وتئجبا 
حسنة ٠‏ وتقوم هذه الطريقة بحن عدة نقاط حول الافة بر “مم من محاول 
نسبحه ٠١٠١-١‏ أو ١٠٠١-5‏ وتجرى حقنة واحدة في الاسبوع ٠‏ ويتم 
الشفاء عادة بعد حقنتين ولاحاجة الى المقنة الثالثة الا فيا ندر 

والعوامل الحكمية تقوم بالحواء الحار والايونية «مناهدنهمة والندوية 
(دمنتهامهدم هجو 1ة) ٠‏ واشعة ما فوق_النفسجى والاشعة انحرو لة ٠‏ وشاهد 
: اكثير من الموءلفين حوادبٌ شفيت بالاشعة الجبولة وقد ايتعساتِ ,هذه 


حبة اأشرق 3 
الطريقة في المستشنى الملكي في بغداد ٠‏ وقد مارس الد كتور نورمن هذه 
المعالجة عدة سنين و يلخصها باككلات الا تبة التي جاء على ذكرها زميلنا 
الدكتور باشاجي ٠‏ 

تفعل الاشعة اذا كانت مقاد.رها منامبة فعلا حسنا في الحبات التي مثتلنها 
العقافير و يظبر ان المقاد.. الكيرة تضعف مقاومة الجلد فتنشط الآ فة اما المقادير 
الخفيفة فلا تفيد البتة لانها تجمل اجسام اللايثمانيا أكثر مقاومة ٠‏ ويجب 
الانتباه يف مداواة بثرات الوجه لانها اكثر مقاومة للاشعة غير انها تشفى بها ٠‏ 
واءا ندب الآّفات التي لعرت فيها الايدي فاصيبت بانتان تال فيحتاج الىزمن 
طويل وقد كان لابونية التوتيا (عمتة عاعدم دهةدعندهة1) في هذه الخالة فائدة 
كبيرة ٠‏ غير ان ذلك لا يجوز الا بعد زوال الطفيلياتٍ تماما بالفحص المجوري 
تغطى حينئذ القرحة بقطيلة مبللة بمحلول كبريتاة النوتيا نسبعه ؟ :/* ثم ير 
التبار على ان تكون قوته ميل امبرين اكل ستتستر مكعب من السطح مدة 
خجس عشرة دقيقة وتكرر هذمالىلية عدة ايام وقد لوحظ ان كثيراً مرن 
القروح الواسعة الني لو تركت وشأنها لاستمرت مدة طويلة قد جفت في 
بضعة ايام وندبت باقل من ثلاثة اسابيع 

وذكر رار ؛سمة) سنة154اعلاجا حديثاً يدعىسيتكتول ( اماععمره ) 
موءأفمن نباتات فعلمامرءم للقرنية وقابض ومعرق ٠‏ وقد مزججوهر النباتات 
الفعال بسواغ مركب من اللانولين وز بدة الكاكاو وهذه المادة صلبة صفراء 
ممرة لا رائحة لها دهنية ٠‏ وهو يستعمل في الممالجة الخطة الآتية ٠‏ تذاب 


المادة في حمام ماري حرارته ما بين .٠م‏ باءو1ؤ درجة مم تزال الفشور 


15 محلة المعبد الطبي العربي 
وتسم الأ فة بالايثير ويسط المرم على الشاش خطوطا خطوطا ويطبق على 
الأفة ثم يغطى الشاش قطن ويربط اويثت الفماد بقطم مشمم ٠‏ 
ويحدث الضاد الاول حس حرارة ولا يلبث هنذا ان يخف لان المادة 
تبرد ويضمد مرة كل يوم بعد ان ترفم الطبقة الجافة التي استعملت 
قبلا ٠‏ ويحب ان تكونحرارة الغماد الاول١ ٠١‏ درجة وتكفي ٠0-0‏ في 
لمرات الثالية ٠‏ ويتم الشفاء في خمسة عشر يوما اي بعد خمسة عشر ضماداً ٠‏ 


والقاعدة هي الشفاء بهذه الطريقة ويتم الشفاء بدون ندب بنسية ٠/© ٠١‏ 

يوءثر السينكتول كمعقميحزارتهو كمرمم ومندب بالنباتات الداخلة في 
تركيبه ٠‏ وهنا العلاج هو ضماد طاهر ومطهر ٠‏ وذّكر لرا انه استع.ل هذه 
الطر يقة في 41 حادثة في حلب ثم في بار يس في اشخ_اص قادمين من مناطق 
موبوءة ويستنتج من استقصاً انه ارن شفاء بثرة الشرق بدون ندبة ممكن 
وهو القاعدة- 

يستتتج ما تقدم ان ككثير من الادوية فعلا حسئا في حبة الشرق ٠ ٠‏ غير ان 
هنالك امراً هاما الا وهو حادثة المنامة والوقت المناسب لاستعال هذه الممالجات 
لان استعال المعالجة واحداث الشفاء قبل وقوع الناعة امر لا فائدة منه بل 
قد يكون هضرا في قاطني البلاد الموبوءة لان الناعة ان لم تتكون حددث 
المرض من جديد واربا ظبر في ناحية الطف من الناحية النبي ظبر بها اول 
وكانت الآ فات أكثر اتساعا وتخر يا ٠‏ فاذا كان المعالج عابر سسبيل وغير معرض 
لسكى البلاد الوبوءة مدة طويلة جازت هذه المداواة وامااذا كارت من 
قاطني البلاد الموبوءة رجب اكسابه المخامة اولا” ثم مداواته ٠‏ غير ان هذا 


حةٌ الشرق 3 


لا ينطق على الآ فات التانوية والقروح المتسعة التي قد تتجم منها عراقيل ٠‏ 
والاافضل في هذه الحلة مراعاة قواعد حفظ الصحة والسهر على نظافة القرحة 
واطرافها و يكفي غسلها بمحاول فينينسبته١ ١/‏ او محلول أجافي نسبته١ ٠/٠‏ 
ويجب الانتباه للدالة العامة ونتوية البنية اذا كانت ضعيئة بالحديد والزدنيج 
والكتكيا ٠‏ 

الوقاية 

الوقاية من حبة الشرق في البلاد الموبوءة أمر يستدعي الانتباه للعوامل 
التي تعمل في اننشار هذا الداء الملدتهومداخر الفوعات والوائط الناقلة واسباب 
انتقال المرض المقصودة والمعتئفة ٠‏ ويقسم البحث ف الوقاية قسمين : الوقاية 
العامة والوقاية الشخصية 

الو قابة العامة 

ان القضاء على الطفلميات ف الائسأن والكلاب اوانقاص عددهاونشاطها 
أمر ممكن ففى الانسان توجه العناية اللازمة الى. المصابين بها لتخفيف فوعتها 
وفي الكلاب تتخذ تدابير شديدة بقتل الحيوانات الشاردة والعناية بالكلاب 
المملوكة وقد بدأت مكافحة الكلاب في كثير من اللدان الموبوءة واخذت 
دوائر الصحة بالقاء الاوامر المشددة لاربادة الكلا بالشاردة ومراقبة الكلاب 
البيتية ٠‏ ومن وسائط النقل ايضا الذباب والخموش ( البعوض واخز الوريد) ٠‏ 
ان الاقليم وقلة الوسائل الصحية والحر وكثرة المياه وطرز مميشة الاهالي يغ 
اليلدان الموبوء ةاسباب موافقة لتكاثر هذهالحشرات ومن الامور المساعدةفيضان 
الأخمر في بعض الفصول ور كود امياه وتكوينها مرازغ وبطائح وستتقعات 


د مجلةٌ العبد الطبي الفر بي 

يدانا هذا ان مكافحة هذه العوامل جميعهبا مستصعب يتطلب اموالا وافرة 
وجبودا كيرة وقد الحذت الحكومات في المناطق الموبوءة تدرس هذا الامر 
وتسم الى تحقيقه ٠‏ وان تحقيق الوسائط المذكورة لا يوءثرفي داء اللايثهانِا 
فحسب بل في البرداء وجى الايام الثلاثة وغيرها من امراض البلاد الحارة. 
المنتقلة بالحشرات 

الوقاية الشخصية 

لا بد من الاطلاع على اسباب حبة الشرق توصلا الى الوقاية. الشخصية 
واتخاذ الحميطة اللازمة ة لاجتناب المرخ ض ٍ 

ومراقبة نظافة الجلد أ ركيير الاثمية ولاسها في الخاطق 1 التي يكون فصل 
الحر فيا طويلا ( من حزيران الى تشر ين الاول ) فيجب ان يكون الجلد 
نظيفًا دام 

والمناية بالأ ولاد المصابينبالحبةواجب فيجب ان تطلى جراحهم وسججاتهم 
ولو كانت صغيرة بصبغة الايود تحاشياً لتلوثها ٠‏ وليمنم الاولاد. المصابون عن 
مخالطة الاولاد الاصحاء ولتقلم اظفار الاطفالالمصابينلئلا يلقحوا انفسهم بالك 
وليمنعوا عن الحك لان به تنتقل فوعة المرض الى مناطق اخرى من الجسد ٠‏ 
ولتراع قواعد النظافة والطبارةفلا يجوز استعال بثي* سبق استعاله مالم يطبر 

والمناية بالقروح لازمة وسترها واجب منما لانتقال التعفن بطرق اخرئ 

ولننتبه للاشخاص الذين يعتدون بالريض و مجاورونه ان لم يكوئوا'قدٍ 
اصيبوا سابقآ بالمبة وليجتن ب الذباب فيمنع عن الاستقرار علىالا فة وفي مواضم 
الجسد الاخرى وليكافح في البيوت و يقت ل بالوسائط المنتوعةلا نالذباب يسعطيم 


حبة الشرق 1 

ان يحدث اضرارا جسيمة 

اما الحموش فيجب اجتناب وخزه ٠‏ وجب نظراً الموصغر هذه الحشراث 
ان يوقى الاشخاص بكلل دقيقة النسج لانهااذا كانت عيونها كييرة اجتازها 
هذا البعوض وانه ليصعب على قاطني البلاد الموبوءة على الرغم من اتخاذ هذه 
الاحتياطات جميعها التخلص من وخز البعوض ايا كانت الوسائط التي اتخذوها 
غير ان انقاص التلقيح مستطاع بطلي مكان الوخزة بصبغة الايود او الكحول 

و يعتقد صاحب الاطروحة الدكتور بصمجبان ان التلقيم الحدث في 
الاولاد هو خير واسطة للوقاية لان التلقيح يجرى حينئذ في مناطق مستورة 
من الجسم فتدمو فيه ويتتخلص الشخص بذلك من ظهورها في منطفة مكشوفة 
كالوجه معرضة للتشوه بنديتها او حيث تكون العراقيل كغيرة ٠‏ وهذا ما كان 
يلجأ اليه الييود قدي في بغداد غير ان اليهود في ذلك المين لم يكونوا يعلمون 
وسائط النظافة والطبارة وكثيرا ما كان يعقب التلقعراقيل عفنة اما اذ قام 
بتلقيم الاطفال الذين يقطنون البلاد الموبوءه اطبا قانونيون في السنة الاولى 
من العمر فالفوائد التي تججنى منه تكون حينئل” حسنة 

وخير رجا للتلقيح هو وجه الفخذ الوحشي يبزغ الجلد وتوضع الفوعة عليه 
و يستطيع الطيب ان يراقب نموهذه الحبة ما يراقب مو لقاح االمدري فتظور 
الحبة حرنئذ في منطقة لا خطر فيها حسب ما يريد الطبيب ويجتنب| لاثتان 
التأللي ويكتسب الشخص الناعة ٠‏ وتو خذ الفوعة من ولد سلم الجسم مصاب 
بالحبة اومن فوعة مستنبتة في مستبتات خاصة او من الفيران ٠‏ والغربا 
اللقيمون في العراق مدة طويلة يجب تلقيحهم بالطريقة المذكوره واما عابرو 
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اسيل فتجب مداواتهم ٠‏ ويقول بارو (0:مه#) ان هذا التلقيح ليس مستصيا 
وهو يعتقد انه لا بد للشخص من ان يصاب بائتان حقيقي ليكتسب المناعة 
على داء اللايثهانيا الجلدي فلا بد اذن من تحقيق التلقيح الحدث أي كانت 
الصعوبة الني يقتضيها 

التائج 

تشابه حبة الشرق حبة البلدان الموبوءة الاخرى في سيرها وصقاتها ٠‏ 
والمرض بلدي يصيب الاولاد ما بين السنة الاولى والنالثة نستقر الحبات في 
الاقسام المعراة من الجسد وتدمو في اوقات معينة من السنة وذلك مرك شهر 
تشرين الاول الى كانون الاول والحبات على نوعين فمنها المذكرة ولا تكون 
٠‏ متقرحة ولا ترى الا في جنوب العراق ومنها الو*نتة وهي ملقرحة وتشاهد في 
بلاد العراق كلها ٠‏ 

وستمر سيرالجبة سنة ودور النغريم شهرين 0 الاصابة الاوق 
مناعة | كيدة ٠‏ وهذا المرض سليم ولشيه طفيلي العراق بجميع صفاته طفيى 
هذا الداء في البلدان الموبوءه الاخرى 

ومذخر الفوعة هو الانسان والكلب ٠‏ ويتقل المرض بالمشرات ولاسها 
بالحموش والذباب 

المداواة متنوعة وافضابها مأ اثر في القرحة تأثيراً مقصوداً ٠‏ اما الوقاية العامة 
قصعبة المنال وككن الوقاية الشخصية سبلة وذلك بالالقيح الحدث وهذا ممكن 


ع 


الطعوم 
للد كتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجمها الدكتور مرشد خاطر 

النطعيم سيك الزراعة هوغرس جزء بي من نبات نامفي نباث آخر 
ليغتذي به فيزهر ويثمر الازهار والاثمار الخاصة بذلك الجزء ويشترط مغ 
التطم م ان يكون الجزء المطعم به والمطعم من.فصيلة واحدة او من فصيلتين 
متقار بتين اشد التقارب ٠‏ ويسم البرعم او الغصنالنضير المعد التطعيم الطعم ٠‏ 

فلا عجب اذا انتقلت فكرة النطعيم من عالم النبات الى عالم الميوان واذا 
فكر بعض الختبرين في تطبيق هذه الطريقة على الحدوان بعد ان تَحمَقُوا عظم 
فائدتها في النبات * 

والنطعي مسألة قدهة جداً مرت عليها قرون عديدة فتدكان بعض دجالي 
المنود يجرونها تجميلا لانوف الذي نكانت المكومة نعاقبهم ججدع أنوفهم ٠‏ 

واذا نظرنا الى العصر الاختياري السابق لعصر مضادات الفساد لا نمجد 
من الطعوم الني تستحق الذكر الا الطعوم السمحاقية والعظمية السحاقية 
(اوليه 144) وطعوم بوأس بارت الميوائية (1878 ) غير ان مسألة التطعيم 
عادت الى المارسة بعد ان جاء حصر الطهارة وتطبيقها على الانسان اصببح اءراً 
عادياً ولا نغالي اذا قلنا ان طعوم ججميع النسج او الاعضاء قد جربت يف 
الانسان ٠‏ 
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تقسم الطعوم الى طعوم ذائية ونعني بها الطعوم التي توءخذ م نالشخص 
نفسه والطعوم الجنسية التي توءخذ بها الطعوم من شخص هو من جن سالمطعم 
والطعوم غير الجنسية ( 5»دوتامطجه:566) ونمني بها الطعوم التي توه خذ من 
حي يختلف جنسه عن جنس المطعم 

وقد اتسعت دائرة التطعيم في الانسان منذ الحرب الكبرى واصبحت 
الطعوم في المارسة الجراحية من الامور التي يلجأ الها كثير؟ للاعاضة عما ققد 
من النسج والاعضاء ٠‏ 

وبعض هذه الطعوم حقرتي يجيا على النسج الحاورة لمويتزج بها و بعضها 
كاذب يلتصق بالنسج الحاورة قط ويستخدم في ترميم العضو ٠‏ والطعوم غير 
الجنسية ثكاد تكون جميعها طعوماً ميتة ٠‏ 

وهذا الامر لا يزال خامضا لان حيوية الطموم لم تعرف حتي لان حق 
المعرفة فان بعض الطعوم يعيش و بعضها يموث دون ان تعرف اسباب الموت 
او المياة ٠‏ 

ويغذى الطعم في ايأمه الاولى بتضرجه بالصل الدموي وارتشاح العناصر 
٠‏ الحاجرة من الدم ولاسها الكثيرات النوى وعناصر النسييج الام المجاور التي 
توءثر في الطعم فتجزثه تجزئة تشريحية وخلقية موقتة ٠‏ عم تبدوالعرو قالشعرية 
امغذية الجديدة قتمتص التتحة بين الطعم والنسج المطعمة و يتصل الطعم بتلك 
النسج بالعروق الجديدة والخلايا الضامة التي تخترقه ٠‏ 

.وتنجحالطموم كلا كان المطعمحديثة ٠‏ ومتى ارادوا تعليل الخيبة فيالتطعيم 


قالوا ان خثرة قد تكونت في عروق الطعم او ان الارعصاب قد وقف او ارتب 


الطعوم 11 
توزع الاوعية كان ثاقصاً اوان المواد العضوية المواجبة قد اثرت تأثيرها السام 
او ان الكريات البيض قد جدت فيطرح الطعم هذا الجسمالغر يب وال ٠٠‏ 
ونجاح الطعوم الجنسية وغير الجنسية اقلمن نجا حالطعوم الذاتيةسيب اختلاف 
الاخلاط والمواد الميولينية فبالاشخاص والنع ٠٠‏ فبجب إذن الالنجاء فيالتطعيم 
الى الاقرباء ونقل الدم قبل التطعيم بقصد تبديل الاخلاط ٠‏ والشرط الاساني 
في نجاح التطعيم - وهو في مقدمةالشروط الاخرى جميعها - الطبارة الطلقة والا 
ينطرح الطعم متى تعفن ٠‏ واكثر الطعوم اسستعالا" الطعوم الجلدية التي مهي اقدم 
الطعوم : متى كان ضياع جلدسيك كبير يراد ستره ول تكن الخياطة الثانويبة 
مكنة يلجأ الى طعوم رفردن البشرية اوطعوم تيرش الادمية البشرية بعد 
توفر الشروط في المكان المعرى نعني بها منظر البراعم وطبارة الجرح ٠‏ يأزع 
طعم رفردن بعد تطبير الناحية جيدا برف الجلد منقاش التطعيم بشكل مخروط 
وقطم ذلك الخروط بالمبضع او بمفراض معكوف دقيق ووضع تلك 
الشريحة على سطح الجرح الحبب ٠‏ ويكرر العمل مرات فيوضع من الطعوم 
عدد ولاسما على حافات الجرح مساحة كل طعم منها نصف ستتتر الىمستمتر 
مر بع واما الطعوم التي توضع في متتصف الجرح فقا تلتصق ٠‏ ويعاد التطعيم 
بعد التصاق الطعوم الاولى على المافات كا في السابق حتى يتم الاندمال * 

واما طعوم اوليه تيرش فتنزع بامومىمن جلد الفخذ وكلا كانت رقيقة 
كان نجاحها مرجحا” ٠‏ والندبة التي تنجم منها كثر مروئة ومتانةمن ندبة الظعوم 
البشرية الصرفة الي تنج عادة تجاحأ باهراً غير ان ندبتها سر يعة العطب 

وينزع اغلافمر بعاتصغيرةمن الجلد يدفنها فيبراعمالجرح المرادتطعيمه 
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وقد استعملوا الطعم الجلدي النام الحر وهو حسن: اذا تجح وتجوز 
تجريته في النواجي الي تستدعي جلداً متيناً غير ان نجاح هذا الطعم نادر ومواته 
كنير الحدوث ٠‏ 

ومتى كان الجرح شديد الانساع وكانت الناحية معدة لاحّال رضوض 
متكررة يستعمل الطعم الجلدي التام المذنب وكثيراً ما يكون الذنب طويلا 
جد لف الذنب كلانبوب اولم يلف ولا بد من الانتباه لمعل الخياطة غير 
مشدودة لان شدها يشوش تغذية الشريحة ٠‏ ومتى اريد لف الذنب خيطت 
حافتاه فاتقى التعفن ببذه الواسطة وسبلت تغذيته ٠‏ 

ونذكر عدا الطعوم الجملدية الطعوم تنحت الجلد ومنب الطعوم الشحمية وهبي ان 
يوءخذ الطعم من النسيج الشحمي وذلك من ناحية الالية او تحت الندي او 
الاضلاع اوالبطن ٠‏ والغاية منها ان تساعد الاوتار على التزلق فتوضع حينثذٍ 
حوطا اوان تنم الاعصاب عن الالتصاقوقد استعملت ايضا في املاء الاجواف 
العظمية وهذا الطعم يمتص غالبا بعد مدة من الزمن و عيض عنه سيج ضام 
او مظي 5 

وقد أستعمل هذا الطعم الشحمي كوسادة في الوقب بعد بخص العين 
وكالىء للحفر في الوجه متى ار يد تجميله ٠‏ ونتيجة هذا الطعم المباشرة حسنة 
جدا غير انها لا تطول كغيراً لان هذا الطعم الذي يجب ان يكون أكبر من 
الحاجة لا يلبث ان يتكنش ويضمحل ٠‏ 

ومتى اردنا ان نصنع بارزة اوحافة الحدبات الجبهية الوقبية اووجنة كان 
لا يد من الطعم الغضروني . تنزع القطعة اللازءة من الغضروف الضلي السابع 


الطعوم 1" 
اوالثامن لان هذين الفضروفين أكبر الغضاريف واقريها تناولا وتبرى وقنا 
للمكان الذي يراد وضعها فيه فتكون عثابة اساس الجلد ٠‏ والغضروف مله 
لسع جيدآ ولا جبذل شكل ولا حيضه :نخدم يشا قل النشروى في 
املاء جوف عظبي كا بعد استخراج ورم ذي صفائس نقية ( تعممام موس ) 
ولا يعلق الغضروف ولكنه يلتصق التصاقا كافيا اذاعري العظم من سمحاقه 

وقد جرب بعضهم الاعاضة عن ضياع المادة العضلية بالطعم العضلي غير ان 
هذا الطعم لا يزال في دائرة النظريات ٠‏ وقد تمكن دلبه من ان يسد جيوبا 
ناجمة من خراجات باردة ضلعية بطعم مذنب وتستعمل اجزاء العضلات في 
رقو السطوح الصغيرة للاعضاء البارنشيمية النازفة نزنا عاما متى اجريت 
العمليات على الكبد اوالدماغ 1 

وطعوم الصفاق هى أكثر الطعوم نجاحا واحسن الصفق الصفاق انقصي 
خاي ب الكير 0 والتفائيت الغلف للساعد ٠‏ وقد دل 
الك او ترهيم رياط ل رياط الركة السلب) 7 وثر اسل 
او الاعتراض بين سطجي مفصل اجتنابالقسطه ٠‏ 

واما الطعوم الوتر ية الذانية فلم تكن منها النتائج المرضية في : ترميم فيام 
مادي بسبب الالتصاقات الني لا يستطاع اجتنابها بالتسجالمجاورة ٠ ٠‏ ذاذا احرك 
باكرا استرخت الغرز واذا حرك متأخرا منغت الالتصاقات المركة ٠‏ “وقد 
جاءتاعمالناجوت التي طبتها عل الانسان .أنسر قاضية باستعالل الطمو عالوثر 
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غير الجنسية توءخذ طعوم من الحيوانات وتحفظ في الكحول الى حين الحاجة 
وتستعمل فلا تحيط بها الاللتصاقات التي احاطت بالطعوم الذائية لانها ميتة ٠‏ 
فبي تل صقلا تزحف عليه الخلايا الجديدة من الجانبين محتلة مكان الخلايا 
القدية ثم لا تلبث ان تظهر بعد مدة شبكةوعائية حديثة محيطية فيترمم الوتر ٠‏ 

وهذا ما يحدث للفافة العريضة التي تموت فتأتي العناصر الحية من الجدار 
وتعيض عنها ٠‏ ش 

وهذا ما يحدثايضا للطعوم الععببية لا نالاعصاب اعض]ءلطيغةالنسجسر يعة 
لا اعتراض عليها لم نجد في التاريخ الطبي ترمما وظيفيا كيدا بعد النطعيم الذاقي 
اوالجنسي او غير الجنسي بالطعم المي ٠‏ وقد بين ناجوت وسنسر أن التطعيم 
بطعم غير جنسي ميت مأخوذ من عصب العجل الوركي ومحفوظ في الكحول 
يفوف بنتائجه جنيع الطعوم الاخرى ٠‏ 

فليست الحالة اذن طعماً بل وصل نسيج ميت بنسييج حي . فالطعم العصبي 
يقوم هنا با قام الطعم الوتري به اي بتسديد الخلايا المرممة في سيرها وترميمها 
لاجزءالضائم ترميا موافقة لشكله ٠‏ 

وقد جر بت الطعوم الوعائية للاعاضة عن احليل قد قطع جزء منه أو عن 
ولا سيا من الوداجي الظاهر والصافن والوريد المرافق لاشريانالموءوف غير ان 
التطعيم الوعائي ليس بالطر يقة الحكئيرة الاستمال ٠‏ والطعوم الجنسية تجح 


الطعوم 117 

في هذه الحالة اما الطعوم غير الجنسية قتفضيني ١‏ كثر الاحيان الى ضيقالمجرقف 
المطعم او خثرته او امتصاصه . 

وقد استعملوا ايضاً الطعوم الصلية دعماً لخراطة الانبوب الحضىى : المعدة 
والامعاء و تستعمل حرة اومذية اما المذئية فحذورها انها تترك في جوف 
الخلب لجاما قد يكون سسب انسداد مموي مقبل 

ام الطعوم المظدمية. فبي الطعوم التي قدلت درساً وهي مستعملة في معالجة 
المفاصل الكاذبة والاعاضة عن ضياع مادة في جسم العظم وتثبيت المفاصل 
الرخوة اومفصل ملتهب التهابا سليًا (التهاب المفصل الحرقفى الفخذي السلى) 
ا والعمود الفقاري في داء بوط او الجنف ( #وملاممه ) والمستعمل من هذه 
الطعوم هو الطعم الذائي وبوءخذ الطعم *ن الوجه الانسي اظنبوببمةراض 
العظم او بآلة البي اواحد مشتقاتها كالمنشار الكبر بي واحيانا من الشظية ٠‏ 

والطعوم اما انتكون عظمية جمحاقرة او جزئية فاذا كانت عظمية محاقية 
شابهت صفيحة منتزعة من العظم بالمنشار مع بقائها ملتصةة بالورجه العميق 
للسمحاق وتكن الجراح من تكبيفها وفَا لحاجة والمكان المطعم وهذه هي 
طعوم اوليه ده لاجثيار ٠‏ 

واذا كانت جزئية تناولت قطعة من العظم ورجا العظم كله (الشظية) 
وكانت صلبة ( طريقة ابي ) ويخول ها ايضا أن العلعم يموت اولا وانه يقوم 
بوظيفة جسم غريب يحت له الجسد لان فقر الدم الناجم من فصله قبل وضعه 
في مكانه كاف لامانة العناصر الخلوية فيه ٠‏ 


لل مملة الممبد الطبي العر بي 

وبعدان يوضع هذا الطعمالميت مكانه تحبط به الاوعية الشعر بة وتترتي 
حولها الخلايا المولدة لاعظم لايجاد عظم جديد ٠‏ فيجب اذنارك يكون هذا 
العظم المنقول متصلا تمام الانصال بالعظام المطعمة به وان تستطيمع الخلايا 
اختراقه ولهذا كانت الصذائس العظمية السمحاقرة والطعوم القسبية حسب 
نموذج الي مفضلة على قطم اجسام العظم الكثيفة ٠‏ ومتى استعمات الشظية 
اوعظم! خر كثيف في التطعيم وجب تعر يته من سمحاقه لكي تنفتح قنوات 
هافرس ٠‏ 

ولا يحيا العظم القدم ب!, نبقى خلاياه العظمية فارغةو يلثهمه اانسيسجالضام 
الوعأئي المجاور ويعيض عنه عظظلم جديد: وتحمل الجسد للطعم موقت لان 
البنية لا تلبث ان تمنصه ٠‏ فليس الطعم والحالة هذه طب حقيقيا لان القطمة 
التي تتقل وتوت لست طم بل ان دوره انفعاللصرف فهو ينبه ويجذبويرشد 
اللتامر المولدة للعظم التي تستخدم المواد الناجمة من تخرب الطعم ٠‏ هذا ما 
اوضحتة اعمال لاريش وبوليكار التي اجم الرأيالطي على التسلم بها ٠‏ 

وقد طعموا #عاصل كاملة منذ مدة قصيرة وباصبع القدم للاعاضة عن 
اهام اليد و بمشط الرجل عن مشط اليد غير ان كل هذا لا يزال قيد الجراحة 
الاختبارية ٠‏ 

والطعوم الحديشة في هذ العصر الذي تدرس به الغدد الداخلية 
الافراغ وتأثيراتها هي طوم الغدد ونيني بها الجسم الدرتي والخصية والمبيض ٠‏ 
والطعم الخصوي بالخاصة الذي وضعه ذورونوف فكان له حماة عديدون يكاد 
يكون اليوم من الطعوم المسلم بفائدتها على الرغم مما لاقاه في بدء ظهوره من 


الطعوم املك 

المضادات ٠‏ ولا يستطاع في هذه الحالة استعالالطعومالذائية ولا الطعومالجسية 
لان الشرائع المدنية لا تجيز ذلك فيجب اذن الالتجاء الى القرد الذي يقرب 
ب ركيب جسدهودمه من الانسان ٠‏ فهذا الطعم يكاد يكون نظرا اقرب الجنسين 
نوعأ من الطعم الجنسي ٠‏ والمشاهدات عديدة دالة على ان الطعم الخصوي 
بفضل اتقان الطر يقة الجراحية قد قام بوظيفته حق القيامفوهب المطعم نضارة 
الجسد وصفا» العقل ٠‏ غير انهذا الطعملا يلبث كبقية الطعوم انغوت وينقاب 
نس جا ليفيًا الامى الذي يدعو الجراح الى تبديلدكل سنتين او ثلاث نوات * 

وقد درس الطعم المبيغي ايضا درس دقيقا فاهتم الجراحوت اولاة 
بالاعاضة عن امبيضين الستأصلين في ساق عملية جراحية او تقوية مبيضين 
لا يزالان موجودين متى كانا لا يقومان بوظيفتهما حق القيام ٠‏ 

فالاختبارات الاولى عن دفن البيض في جدار البطن قبل خياطة الجرح 
م تفد لارن الطعم كانت تمتصه البنية سريعا ٠‏ وعليه كانلا بد منالاقتراب 
ما امكن من وضع الطعم في المكان الذي وضعت به الطبيعة ثثله ٠‏ فقد 
جربوا حديئا ان يضعوا المبيض او قطعة منه على مسير الر باط المدور أو سيد 
جذمور النفير او يه جدار الرحم او في المبيض الضامر نفسه ٠‏ 

هذه هي انواع الطعوم المستعملة اليوم يف الجراحة ٠‏ فاذا عهنا الى 
التحديد الذي حددنا به الطعم ِف صدر هذا المقال حق لنا القول يارف 
معظم هذه الطعوم لا يستحق ان يسسمى طعوما ٠‏ 

فالطعوم الجلدية الذاتية والطعوم الخصوية هي طعوم حقبقية لان الطعوم 


1 محلة ال مبدالطبي العربي 


السس يم 


تحيا فيها وتعيش في ببئتها الجديدة 
اما الطعوم العظمية 5 تجر بها اليوم فليست يه الحقيقة طعوما لانها 
توت ولا تعيش بل اقساما منقولة وكذلك القول في الطعوم العصبية او 
الوترية البي ندفنها يذ النسج الحية تكون كهرشدة لاخلايا الحية ولا تستحق 
ان تسبى طعوما حقيقية لان الطعم لا يسمى طعا الا اذا حيبي حياة مستقلة ٠‏ 
وربا قال البعض لا بأس في ذلك ما زالت النتدجةالنى نتطلها قد حصلنا 
عليها ٠‏ أجل غيرانه لابدمن تسية الامور باعتها المقيقية ٠‏ 
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تفخيص القيح القوي في ادوار: الاو 
للد كتو ر أبرهيم قندلفت 


اتينا في مقال سابق على ذكر الوسائل والاحتياطات الواقبة من التقيح 
الثوي وسنبحث في هذا المقال عن اعراض المرض المذكور وكيفيةتشخيصه 
في ادواره الاولى فتقول : 

اعتاد اكثرنا عد اعراض المرض كتتيجة للأثير احد الاسباب ذاكرا 
احد الجرائيم او غير ذنك من العوامل المهبجة التي تنشأ منها دامًا اعراض خاصة 
بها ٠‏ ويصمح هذا الامر اذا كان المرض من الامراض الخادة لان المميسج الواحد 
يحدث تأثيراً واحداً في اكثر الافراد ٠‏ اما اذا كان المبيج .زم كالييجات 
الواقعة حول الاسنان فان الاعراض الناشئة من ذلك تختلفى باختلا ف الاشخاص 
ففيهذهالحالةيجب ذ كرامور اخرىغير السب باو العامل المميسج فننظر ال الاعراض 
المرضية كنتيجةلنفاعل النسج تفاعلاً يخخلف باختلانف كيميائه! وتشريحها 
وغنائها أكثر مما يختلف باختلاف الاسباب والمهيجات الخارجية اذ انه بقطم 
النظر عن هذه الفروق في النسج نفسها لا نرى لللقيم اللنوي الذي تختلف 
اعراضه باختلاف بنية المريض سوىسييينحموميينهما الجراثيم حول الاسنان 
والصدمات التي نتلقاها الاسنان اثناء الضغ ٠‏ فالجرا انيم موجودة على جميع الاسسئان 
وهي في جميع الافواه من انواع متاثلة او متشابهةاما عددها ونسبة النوع الواحد 
الى النوع الاخر فتختلف باختلاى حالة الدسج الحيطة بها فخار ة تكون الليئة 


نذا محلة المعبد الطبي العر بي 

مناسبة لدمو نوع معين من الجراثيم ونكاثره وطورا لنمو انواع اخرى وتكاثرها 

اما الجراثيم الي تسبب التقيسس في اللثة ففلاثة (1) المكورات العقدية الاعاية 
(؟) والمكورات العنقوديةالبيض والصفر (©)والعصياتالمغزلية والبرميات المرافقة 
لحا ٠‏ على ان العامل الاسامبي سيك احداث المرض هو المكورات العقدية التي 
تنبب الالتهاب الأول فتمهد الطريق المكورات العتقودية التي 
تسبب تيح النسسج ٠‏ اما العصيات الغزلية فتعيش على النسج الميتة وتسبب في 
الوقت نفسه موت النسج المجاورة او الحيطة ٠‏ فاذا كانت هذه العصيات هي 
المسيطرة على بقية المرائيم يعددها احدثت قروحا تج منها تلف قسم كير من 
النسج ٠‏ على ارت جميع الجراثيم المذكورة اعلاه موجودة دائًا في جميع الافواه 
ويتوقف نشاطها وبالتالي ضررها على حالة المريض وتفاعله ٠‏ 

انواع_التقيح اللثوي : قسيم وسكى ( نادنه/*) التقيم اللثوي نوعين: الافقى 
والعمودي ٠‏ فالافقي هو ما تراجعت فيه الثةتراجما تدريجيا بطييا فتكون الجروب 
قليلة العمق ولا تتخاخل الاسسنان الا في ادوار الرض الاخيرة ٠اما‏ التقيح 
المردي يو | تكونت فيه جيوب تميقة على بعض الاسئان دون الاخرى ٠‏ 
وق دبعلل بوكس ( 30 ) كيفية حدوث كل_من النوعيننقالان التقيسالافقي 
عاملين مرضيين : 

اول الالتهاب الذي يحدث في قعر الشق اللثويمسببا من الجرائيم وثانييها 
تغير حوءولي في الرباط السني تستبدل فيه الياف الرباط العادية بنسييج ليغي 
ضام وهو يعزو هذا النحول الى الصدمات الثي تدلقاها الاسنان ثناء المضغ لاسنها 
اذا كان هنالك سوء اطباق ٠‏ اما التقيح العمودي فسيه التغير الموءولي يه 


٠‏ تشخيص التقبحاللنوي يذ 
الرباط المذكور ودخول الجراثيم بعد ذلك الى الشق اللشوي الامر الذي ينشأ 
منه تلف النسج الحيطة بالاسسنان تلفا ريما مع تكون جيوب عميقة وتخلخل 
الاسئان 0 ٠‏ ولم يتعرض الدكتود بو 0 للعامل الثالث في 

حداث التقيح اللثوي وهو ضعف المقاومة في النسج الحيطة بالاسنان غير ان 
سواه من الباحثين قد ابان ما لهذا العامل الثالث من الأهمية سواءأفي احداث 
التقيس الاشوي او في شفائه ققد 6ك إل تون عاد اسطماةان عدت التقيح 
القوي في القرود باعطائها طعاما تقل فيه المواد الكلسية والحيوينات (فيتامين) 
وتمكن بعد ذلك من شفائها باضافة المواد المذكورة الى طعامها ٠‏ كذلك قد أبآن 
الدكثو ر كر يفس (*6100) بالاشترا امع سيموندس وماك كلوم كف«مسصنة) 
(«سللتهءةة » إن التقيح اللثنوي يصيب الجرذان اذا قلت في طمام با المواد 
الكلسية والحدوينات (]) ٠‏ واضاف الدكتور جونس (85ده2) فحأة الصوديوم 
الى طعام ؛ بعض الحيوانات حتى اصبح قلوي الفاعلية فاحدث ث تغيرات ظاهرة في 
المافة السنخية اذ امنصت قّة هذه الحافة وتوسعت فسحات الثقى فيها ٠‏ على انه 
م اعيد طمام الحيوانات المذّكورة الى ما كان عليه سابما رجسع المظلم ايضا الى 
حالته الاصلية ٠‏ فيقبين من نجارب كهذه على الميوأناث اهمية الدور الذي تأعبه 
تشوشات الغذاء في احتفاظ نسج الفم بنشاظها وتركييها الطبيعي ٠‏ وما يصح في 
الحيوان يصح ايضا في الانسان غير انه لما كان ِف الانسان عوامل اخرى غير 
الغذاء من نفسية وغيرها توءثر ايضا في تر كيب النسج وصحتها وقوة مقاومتبا 
كان من المتعذر الجزم في حال من الاحوال بان العرض الفلاني سبيه الخطأ في 
انتقاء الطعام إلمناسب 


٠ 17‏ محلة المحهد الطبى العر بي 

ننتقل الان الى البحث عن الاعراض الاولى للتقيح اللثوي واول ما تظور 
هذه يف الاثة الحفافية بسبب دخول الجراثيم لقعر الشق اللثوي واحدائها 
للالتباب وما يرافق الالتهاب عادة من تشوشات وعائية تستطاع روءيتها بالعين 
الحردة ٠‏ وام هذه الاعراض اربعة (١)انشباع‏ اللون (٠١‏ ) ضخامة حفاف اللنة 
واستنارته ١‏ (*) البريق الناثىء من ضخامة افواه الغدد الخاطية او مخارجهبا 
() رسوب القلمح المصلي على اعناق الاسنان تحت الحفاف اللثوي اما لون اللثة 
فليس من الاعراض التي يصح الاعتّاد عليها اذا لم ينظر معبا الى حالة المريض 
العمومية لان اون اللثة الصحيحة يختلف في الشخص الواحد عنه في الشخص 
الاخر ٠‏ فد تكون لنة المصاب بفقر الدم محتقنة جد الاحتقان ويكون لونها مع 
ذلك وديا "كلون الأشة الصحيحة في الرجل الصحيح الجسم ٠‏ امااذا كان على 
الحفاف اللثوي خط احمر رقيق فذلك نتيجة اختّار حامضي على الثلث اللثوي 
من السن ويرافق عادة تسوس العنق ٠‏ وهنا ابسط انواع التهاب اللشة ٠‏ 
ولا تكون الجبوب في هذا النوع من الالتهاب عميقة بل تتراجع الف تراجعا 
تدريجيا كلا انسعت منطقة التسوس ٠‏ اما اذا كان لوناللثة ضار با للزرقة فذلك 
دليل على وجود حلقة من القلح المصلي القاتم اللون تحتها ٠‏ فاذا لم يكن هنالك اثر 
للقلم كان هذا الخط الازرق نتيجة تغير لون اللثة نفسها ونشأ هذا عادة من 
التسمم الرصاصي او الزئبقي او البزموتي ٠‏ وقد يكونناشئا مث استعال الفحم 
لتنظيف الاسنان فتدخل ذرات الفحم في الشق اللثوي وت دمج في المضرع 
(ايشيليوم) ٠‏ واللثة في الالة المثلى ذات لون وردي كالمرجان لكنبا اذا لم 
تنشط التنشبط الكافي كانت طبقة المضمرع رقيقة ولون الاثة احمر وأشد انشباءا 


تشخيص التقييم اللثوي ين 

من المرجان ولولم يكن هنالك حالة التهابية ٠‏ فاذا دلكت الاثة نخنت طبقة 
المضرع وعاد لون اللثة مرجانيا ٠‏ اما اذا كان لون اللثة الحغافية أكثر الشباعا” 
من اوت اللثة السنخية فذلك دليل على تشوش الدورة الدموية ٠‏ 

اما من حيث الشكل فيجب ان تكون حافة اللثة حادة كالسكين فاذا 
كانت مستديرة كان ذلك دليلا على وجود الالتهاب ٠‏ واول اعراض التقيح 
اللقوي هو استدارة اللثة بين الاسنان ٠‏ كذلك يجب ان تكون اللثة ملاصقة 
للسن ملاصقة شديدة حتي لا يستطاع ادخال المسبر بينهما الا يمد ٠‏ فاذا 
كانت اللثة لينة وحفافها رخوا كان ذلك دليلا على المرض ٠‏ وما من عرض 
يخلف باختلاف تفاعل المريض المبوي كشكل الحفاف اللقوي فالبيجالذي 
يسبب تراجع اللثة في المر يض الواحد قد 8 منه ضخامةاللثة في المريض الاخر 
ويكثر هذا المرض في اقوياء البنية وينشأ من عواءل مببجة كالقللم تحت اللثة 
وحفاف الحفر والميناء الخشن وحافات الحشوات الخشنة ٠‏ على انه قد تكون 
ضخامة الحفاف اللثوي دليلاً على داء الحفر المتقدم اوعلى التسمم الزئبتي ٠‏ 

الثشق اللثوي : اذا كانت اللثة صحبحة كان حفافها مرتفعا او منخفضا 
تبعا" لخط ارتباطها بالعظم السنخي فاذا كان الشق اللثوي اعمق من اماد كان 
ذلك دليلا على تغير مرضي مخرب ٠‏ على ان قعر الشق اللثوي يتغير يتقدمالعمر 
فاول ما تنبت السن يكون القعر على موازاة اليناء وكلا تقدم الانسانفي 
العمر تأخذ اللثة بالتراجم الى ان تبلغ املاط فاذا تجاوزت هذا الحد في التراجع 
وجب اعتبار ذلك حالة عرضية ٠‏ 

ويسرع تراجع اللثة حيث تكون طبقة العظم التي تقصليا عر جذور 
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فل محلة المعهد الطبي العر بي 
الاسنان رقيقة ففي حالات كثيرة لا يكون العغظم كافيا لتغطية سطوح الجذور. 
جميعها بل قد تكون هنالك جذور ناتئة غير مغطى سطحهبا الشفهي بالعظم 
حتى منتصف المساقة بين العنق والقمة فالنسج الرخوة التي تغطي جذراً كهذا 
تكون سريعة التأثر بالميبجات الخارجية كالعصيل والجراثيم فتتراجع عن الجذر 
الى مدى بعيد دونان يعت ذلك التراجع خطراً ٠‏ اذانه لم ينقد في هذه اأالة 
ارتباط عظمي وجل ماهنالك ان الجذر اصبع ١‏ كثر عرةة للتسوس والسلى ٠‏ 

فقدان الغة_بين_الاسنان :- ان ققدان اللثة بين الاسنان دليل اكد 
عل حالة عرضية فان اول اعراض مرض فنسن الحاد مظهر اللثة بين الاستان 
وقد بترت روءوسها ١‏ اما في مرض فنسن المزمن فان فقدان اللثة يقع تدريجيا 
وينتبي بترك ثقوب سميقة بين الاسنان * 

فقدانالظير_للنقط_: وبلي اللون والشكل في الدلالةعلى بده التقبس اللذوي 
معان او بريق اللثة الحفافية اي فقدانما للمظر المنقطالناتج من مخارج الغدد 

' الخاطية حتي انه اذا لم يكن تغيير يف لون اللثة وشكاها يعد هذا المظهر “دليلا” 

اكبداً على تشوش الدورة الدموية باحد العوامل المهيجة ٠‏ فاذا لم يكن سببب 
مباشر كالجرائيي او القلح تحت اللثة وجب التغتيش عن سبب ابعد كتهيج 
النسج الحيطة بالسن من جراء الصدمات التي نتلقاها اثناء المضغ ولايموك. 
اعتبار اللثة صحيحة مالم يعد اليها ذلك المظهر المتقط ٠‏ 

الافراذ: ان الافراز الذي ي>صل في الشق اللثوي بسبب الالتهاب يو*دي 
الى رسوب القا اأصلي على عنق السن لذلك كان وجود هذه الرواسب تحت 
الحفاف اللذوي دليلا كيدا على التهاب هذه المنطفة وكلا امتدت منظفة 


ُشخيص التقيس اللنوي كذ 
الالتباب ارتخت الالياف الى تربط اللنة بالملاط يحيث لا تعود اللثة ملاصقة 
لسطح السن بل يمكن أفكال لأسيو بين الاثنين بدون اد مقاومة - 
اما الافراز الذي يخرج من اللثة حين ضغطها فدليل على تقدمالالتباب 
يغ هذا التسيج على ان هنالك اشخاصا يخرج الافراز من اثتهم بالضغط 
وتكون لثنهم مع ذلك صحيحة من جميع الوجوه الاخرى ٠‏ اما سبب هذه الخالة 
فغير معروف ٠‏ وكا ان الافراز ( سواءأكان قيحاً او سائلا مائيا) قد يكون 
حيث لا حالة التهاببة مرضية فان هناك ايضاً حالات يكون المرض فيها متقدما” 
تقدماً حسوساً ولا يكون هنالك اثر للافراز ويكثر الفح عادة في الاقوياه 
الذين يعيشون في المواء الطلق اما ضعفاء البنية قلا تتقيح لشثهم ٠‏ 1 
يستنتج مما لقدم ان الاصح اعتبار القيح دليلا على تفاعل المريض أكثر 

ماهو عل درجة التعفن الماصل في النسج ٠‏ فكثيرون من المرضى لايرى في 
لنثهم اث للقيح ويكون فيها مع ذلك جيوب سميقة واعراض اخرى ندل على 
وجود المرض ٠‏ ففي هذا النوع من ( التقيسم اللثوي ) الناتتج من تعفن الثشة مم 
ضعف مقاومة المريض قلا يشعر هذا الاخير بالثشوش الحاصل في فمه وهواذا 
استعمل العسيل او الْفْرشاةنزفت اللثة بسببانضغاطالاوعية الشعر ية الموجودة 
في الشق اللنوي ويكون هذا النزف اول الاعراض الدالةعلى التهاب اللثة على انه 
اذا دلكت اللثة يضعة ايام انقطم النذف على الرغم من با الجبوب العميقة 
واستمرار الخالة الالتهابية فلا يجوزاذن عد القطاع نزف اللثة ديلا على 
خلوهأ من المرض ٠‏ 


كذ محلة المعهد الطبي العر بي 


تاريه ع ) 
ا 
للدكتود لوسركل اسستاذ السريريات الجراحية 
ترجها الدكتور مرشد خاطر 


يستفيد الولد غالباً من ارث اببه دون ان يقدر التعب الذي تجشمه والده 
حق قدره في جمع تلك الثروة ٠‏ وكثيراً ما يتساءل طلية الطب عن المنشا الذي 
نشأت منه الطريقة الجراحية الحديثة التي يلمسون بايديهم اتقانها وفوائدها 

قد قلب باستور بكشوفه العجيبة الطب والجراحة رأسا على عقب واما 
ثارية فهو المنفذ الأكبر الذي طبق-في الجراحة مبادىء باسعور ٠‏ فقد كان في 
بده جملة متبعاً خطة ليستر ولم يلبث ان تحقق بان مضادة الفساد لا نف سداً 
كافياً ازاء التعفن لا بل بانها مضرة بالنسسج ولا سما بالخلب ٠‏ 

فذ كان جراح مستشنى سلبتريار سئة 1874 وثق تمام الثقة ان الامتناع 
عن نقل الجراثيم الى المرح خير من قتلبا فيهواستأصل عدة مبيضات بآ لات 
ولوازم جراحية نظيفة استحضرها في ببته ٠‏ فلم ترضه النتائئج التي جناها فذهب 
سسنة 1447 الى مخبر ياستور مشتغلا" فيه فعود به باستو الى رو الذيعلمه طريقة 
التعقيم والاحتياطاث التي لا بد من مراعاتها اجتناباً للداوث وطرز استمال الصاد 
الموصد ( 356اءواسة ) والتنانير وطرق الاستنيات وفوالمزادع . 


تأر يه الم 

و بعد ان وقف على جميع هذه المعلوماث القيمة كان همه تقل هذه المعدات 
الى قاعة العمليات وغرف المرضى والجري بموجيها 

ول يعد يفكر منذ ذلك المين بقتل الجرائيم في المروح الجراحية بمضادات 
الفساد المضرة بل كانهنع هذه الجراثيم عن تلويث تلك الجروح فأعد امعدات 
اللازمة وجهز مستشفى يشه (:قطهاظ ) بقاعة عمليات موافقة فكان يعقم يبخار, 
الماء المضغوط الماء والالا ثالجراحية ولوازمالتضميد وقصان الجراحينومعاونههم 
ويعتني اعتناة دقيقاً بتنظيف الايدي ٠‏ فأوجد في السنوات التي صرفها في 
مستشفى يبشه الطريقسة الطاهرةوعلمها الجراحين الاخر ين وسممهأ ودافع عنها 
دفاعاً محيداً ٠‏ واقبل الممستشفىييشه في سياق السنوات 1١٠١-1885‏ جيم 
الذين كانت تنوق نفوسهم الى تعلمطر يقة الطهارة واصبح تار يهمنذ ذلك الحين 
مبذب المئات والالوف من الجراحين الذين كانوا يأتونه من انحاء العالم ليقفوا 
على طر يقته الجراحية الحديثة فهو اذن بحق معلم الطهارة الجراحية 

فبنا الجراح الماهر الذي قلا يجاريه في لباقته الجراحية انسان واطباوءه 
الداخليون المتقدون حمية وممحبة للعمل ومعاونوه نظير كانو وهرئمان وغوسه 
الذين لازموه منذ 1107-14-0 أوجدوا اولاً في مستشنى يشه ثيغ 
مستشفى الشفقّة ( 51116 ) الطر يقة الجراحية الملقبة بالطر يقة الفرنسية الي تقوم 
باتباع قواعد الطبارة الدامة في الجراحة و بتقليل المعاونين ما امكرن. وانقاص 
الاششارات والحركاث جه المستطاع الاما كان مفيدا منبا والعمل بالا لات 
والاقلاع عن استخدام اليدين مباشرة والسرعة في العمليات الجراحية 

فنحن مدينون بهذه الطر يقة الطاهرة البسبطة الامينة السبلة المدال لتار يه 


كيل محلة المعهد الطبي العر إفي 
الذي اوجدها ونقلهاالى تلامذثه وثم نقلوها بدورجم الى سواه حتى ممت وانتشرت 
في اقطار السيطة ٠‏ فيحق لنا والالة هذهان ندع تار يه اب الجراحة الحدينة 
م يكن يجروء احد قبل تاريه على مسك مبضع واجراء العماياث الجراحية 
التي كانت تجر عل الجراحين كير المسوءولياث الا متى شاخ فيالجراحةوا كتسب 
.من الشهرة والالقاب ما يخفف عنه تلك الويلات ٠‏ وكان المبضومون موتون 
غيدان شهرة الجراحين كانت تدرأ عنهم سيب الموت وننسبه الى المرض الخطر 
لم يلبث تلامذة تار يه بفضل الطهارة والطريقة الجراحية النيوضم اسسها 
ان انوا الجراحة نظيره فكان ذلك الاصلاح والنجدد في الجراحة واصبح كل 
شخص معلم_واقف على الطر يقة الجراحية ذي ضمير حي قادراً على اجراء 
العمليات الكيرة ٠‏ 
قلا يفكر الاطباء اللدد مام درون بداقدماء الذين وضعوا لم تلك 
لأسس ٠‏ وكثيرونمنهم يقرأوناسم تاريه دون ان يعلموا الخدمة 0 الني 
اداهاهذا النابغة للجراحة ٠‏ اما الذين يقرأون هذه الاسطر القلياة فانهم يجيبون 
بلا تردد ان تاريه كان كبر جراجي عصره وائه جراح بارز شرف معهسد 
الطب الباريسي وفرنسة جميعها وانه المعل الذي انعا اسس الجراحة الكبرى 


42 


صباعة حمض الليمون لس 


صناعة مض الليعون 
دب"» 


المعلية اعكاءسة ٠‏ تبمير حمض الليمون وشحنه : عندما يتم قصر محاول 
المثر وتصفيته وترشيحه يدفم الى مبخرة صغيرة ويكثف حتى 1-0 بومه 
وهو جار ثم يصب في مبارات مخروطيةمن الحزف الرملي ( 625 ) مطلية بطبقة 
من الوريش لتكورف كتيمة ( عامكسومسة ) حيث يلور ض 
الليمون فيها ٠‏ 

وتختلف سعة هذهالمبارات من م - ١٠١‏ ألتار وترصف على رفوفخزاناث 
كيرة مغلقة ٠‏ وثترك فيا لتبرد » مدة » ايام بحسب الوسم ٠‏ ثم توءخذ 
الواحدة تلو الاخرى و بفرغ محتواها على «نخل من النحاس الاحمر «وضوععلى 
صندوق آخر ٠‏ فنسيل فيه المياه الاصلية وتبتى بلورات حمض الليموات على 
النخل فنجمع وتوضع في الآآلة الفاصلة لينضب مأوءهاث تغسل فيها وتجفف ٠‏ 
وتوءخذ المياه الاصلية الى الاناء المعد لتذويب الحثر ليستلل في عملية ثانيسة 
دانة ٠.٠.٠‏ الغ 

ففي كل مبلرة ينمج .غ كيلو غرامات من باورات مض الليمون ٠‏ 

اما باوراث حمض الليمون فيجب ان تكون صغيرة ( قدر مصة كيرة ) 


نغن محلة المهد الطبي عر مسي 

ويحجوم متساوية ما امكن و: نقية تام وخالصة من الشوائب سما من المعادن ٠‏ 

وباان بلورات حمض الليمون المشكونة فيالمبارات تكون متلاصقة يفصل 
الا بعضها عن بعض* يقضيب من خشب ثم تغربل ‏ ولكمية البلورات المنغر بلة 
شأن وقد تكون بقدار 0000 ٠‏ من ججموع كتلة الباوراث مما يستدعي 
صبرها من جديد وتبليرها مر ثانية للحصولعلى بلورات يحجم المصة الكبيرة 

ولا يكون التبلير جيدا الا اذا لم لتجاوز كنافة السائل المه ‏ د لاتبلير وهو 
حارة* بومه ٠‏ واذا جاوز التكثيف هذا الحدلم يحصل سوى قشرة سعيكة 
ليس لحا شكل بلوري خاص ٠‏ ولقد تأيد بالتجر بة ان التبريد البعليء جداً ينتمج 
نتاجأ سيا ٠‏ فيجب والحالةهذه ألا تزيد عن - ه ايام مدة تبريد المياهالاصلية 
لتنغدويحرارة ١18 -- 1١‏ درجة مثوية ٠‏ ولاجل ذلك تنظم حرارة الغرفة البي 
يحري فيا التبلير وتجعل ثابتة بتدفئتها في الشتاء وتهويتها في الصيف واذا لم يكن 
للغرفة طوابق يستحسن ان توضع الواح خشبية تحت روافد السقيفة ٠‏ 

اما مض الليمون الجيد فيملاً في صناديق بسعة ٠٠١ ٠8‏ ؟لموغرام 
تفرش داخلا بورق ازرق 'يكسب البلورات منظراً جيلا ٠‏ 

العملية السادسة ٠‏ مءالجة المياه الاصلية وسوائل الآ له الفاصلة : 

١‏ - المياه الاصلية والمياه المفصولة عن البلورات البيضاء : هذه المياميكون 
بثقل ١‏ «# بومه وتحوي 0١-٠0‏ غراما من حمض الليمون بالليتر ٠‏ 
فتجمع في صبر يج مر كزي ويضاف اليا فسالات امبلراث وتعالج وتصفى في 
الأواني الخاصة لتذويب الأثر الاولى وبعد تكنيفها يتبلور منهامقدار آخر من 
حمض الليمون ٠‏ فاللياه الاصلية والسالات الناتجة من هذه العيلة ثوءخذ 


صناعة حمض الليموث يدل 
الى الأ واي الخاصة مه الجةالحثر الثانية و بعد معالجم اوتكثيفها تحصل حثر اولى ٠‏ 
؟ - المياه الاصلية والمياه المفصولة عن الحثر الاولى : هذه المياه تحتوي على 
6٠٠‏ غرام تقرييا من حمض اللي.ونوتكون مشوبة بحمض الكبر يت وكبريتاة 
الكلسيوم ٠‏ قتوءخذ الى الأواني المعدة لتذويب الحاصيل التائر ية(ده:نهةهمممه) 
حيث تزج بغسالات البلورات البيض ويزال لونها بالفحم الحيواني وتصغى 
وتكثف فتستحصل المثر النانية ٠‏ فاذا كانت هذه المثر صافية ماما اضيفت الى 
المثر الاولى وعرضت لاتباور ٠‏ والا فتعاد اذابتهبا مرة اخرى لتكو ين حثراولى ٠‏ 

في اناء التذويب تمدد هذه المياه بباء حار حتى تصبح بكثافة 4 »* 
بومه ويضاف اليها فحم حيواني وبروسياة البوتاسيوم وتسخن وتحرك ثم ترشح 
والر: شاحة تكنف ف الثرة ٠‏ 

٠‏ المياه الاصلية والمياه المنفصلة عن الخثر الثانية : هذه الميأه بعد ان 
تضاف اليها غسالات المثر الاولى تماليج كالياه الاولى ٠‏ والثر الناتجة وتدعي 
الثالثة ( »تعنم ) تذاب بضع مرات وتمزج بالخثر الاولى ٠‏ 

ع - الماه الاصلية والمياه المنفصلة عن الحثر الثالثة : هذه المياه بعدان 
تضاف اليها غسالات الآ لة الفاصلة تعالج كا في السايق اي تمدد ويزال اونا 
الحم الحيواني وترشح وتكغف فنخج الخثر 11 ٠‏ 

والرشاحات المأخوذة عن الآ له الفاصلة ا 
وافرة تصب في المبخرة دون ان تعالج بشي اخر وتبخر كر الخثر 
الرابعة ل ( 


9 مياه الاصلية ورششاحات 1 1* ئر الرابعة : توضع المثر الرابعة كُ الالة 


كل خلة المبد الطبي العربي 
الفاصلة وتفصل دون ان تفسل ٠‏ فالمياه الاصلية والرواشح الخصبة من الآ لة 
( وتكون مشوبة بحمض الفصفور والألومين والمديد) ٠‏ تصب في المشبعات 
وتزج بعصارة الليمون وتشبعيفحأة الكلسيوم لاحالتا الى ليموناة الكلسيوم٠‏ 

العملية الدابعة ٠‏ - ممالجة المئر: 

)١(‏ - الخثر الاولى ٠‏ المثر الاولى تنتج من بخر سوائل تحليل الليموثاة 
وفي بعض الاحايين من سوائل المثر الثانية اذا لم تكن بدرجة من الصفاء يكن 
معها اضافتها الى المثر الاولى ٠‏ 

هذه الخثر تذاب من جديد و..ال لونها بالفحم الحيوافي وتصفى م تعالتج 
بغاز كبر يت الحدروجين 5 تبلور لاس:.:حصال المض التجاري 

() المثر الثانية ٠‏ - تنتج من رواشيح وغسالات المض المباور سه 
الآلة الفاصلة والممزوجة بالياء الاصرة والرواشم النائجةمن فصل الحثر الاولى 
وغالا ماتكون نظيفة وصالحة للمزج بالخثر الاولى ٠‏ اما اذا كانت ملوئة كزيراً 
فتناب وتكنف من جديد وتول الى المثر الاولى ٠‏ 

وكثيراً ما تصئع حثر من المثر التالنة والرابعة باذابتها وتكنيفها يمكن ان 
تضاف الى المثر النانية ٠‏ 

(*) ب الخثر الثالثة والرابعة ٠‏ -- الهثر النالتة تنتتج من المياه الاصلية 
والرواشح والفسالات اللأخوذة من المثر النانية والمياه الاصلة والغسالات 
المنفصلة عن الحثر النالثة لعملية سابقة ٠‏ 

اما الخثر الرابعة فتنسج من الرواشح المنفصلة عن الخثر النالثة ٠‏ 

تذاب هاتان المثارتان من جدبد ويزال لونهماثم يرش السائل ويكثئفب 
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فتنتتج حثر تقرب من المثر الثانية ٠‏ فان كانت بصفاء كاف اضيفت الى المثر 
الاولى والا اذييت مرة اخرى واستوء نفت تعملية ازالة اللون والتكنيف ٠‏ 

ملاحظة ٠‏ - اذا استعملت العصارة الكثيفة كادة ابتدائية فان الضياع 
(61م) من مض الليمون في اثناء العمليات بيلغ ٠/٠ ١١ - ٠١‏ من جموع 
النتاج المشحون ( كلادطسه ) ٠‏ اما اذا استعملت ليموناة الكلسيوم فلا يتجاوز 
الضياع * ٠/٠‏ 
تصفية السوائل ٠ن‏ الحديد والرصاص ٠‏ - فاما الحديد فيأتي الى السوائل 
من مض الكبريت المستعمل في تحليل ليموئاة الكلسيوم ٠‏ واما الرصاص بن 
تكثيف تحاليل المثر البيضاء في أوان مرصصة قبلى عرضها الى البلير ٠‏ 
يرسدب الحديد يفروسيانور البوتاسيوموالرصاص بغاز كبر يِتالمدروجين 
ويحسب متدار كل منهما وفثًا للمعادلات الا تية : 
20آ31,وع120111-016076(317 - 614,31120 307 لع*40131 
11 1 لشن 5814 
في أرربع ذرات من فوق كلور الديد يوجد: 
5 مون سي تقض 
غراما من الحديد ٠‏ على هذا ان .97 غرام) من الحديد تمحتاج الى 1١15‏ 
غراماً من فروسيانور البوتاسيوم فلأجل كيلو غرام من الحديد يلزم : 
كفن 


لد وننة 
حقرفن 
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ولا كان ملح فروسيأنور البوتاسروماتجاري يحوي من الشوائب د ٠/٠‏ 
كان المقدار المطلوب منه : 


١|٠60 


> 1ده كيلوغراماً 

وف العليات التي يستلل فيها فروسيانور البوتاسيوم لترسيب الحديد 
يجب أل تتجاوز حرارة السائلدرجة + 7٠١"‏ وإلا تحلل فروسيانور البوتاسيوم 
وتكون حمض السيانيدر يك 

وتع الكمية اللازمة .ن فروسيانور البوتاسيوم لاجل عملية واحدة » 
بعايرة بسيطة نجرى على ثيء ءن السائل بمحلول فروسيانور البوتاسيوم ١/٠١‏ 

ولاجل ذلك يوءخذ ٠٠١‏ سم :م من السائل المراد ترسيب الحديد منه 
ويضاف اليه سم * م من المء المقطر و بعد رجه بو+*خذ من هذا الزيج 
٠‏ سم ٠م(‏ تعادل 6٠‏ مم ٠‏ م من السائل الاول 'ويسخن الى مم .و 
درجة مثوية وبواسطة قطارة مدرجة يقطر عليه .رن محلول فروسيانور 
البوتاسيوم ٠و‏ م ختام العلية بترشيح السائل ومعالجة قطرة ٠ن‏ الرشاحة 
بقطرة من محلول فروس انور البوتاس.وم فاذا لم يظهر لون ازوق ختءت التجربة 
والا فيقطر عليه من جديد من تحلول فروسيانور البوتاسيوم ويتحرى ختام 
التفاعل كا سبق ٠‏ فاذابلغ اصرف في هذه النجر بة من محلول فروسيائور 
البوتاسيوم 90مم* م كان ما يقنضياستعاله منفروسيانور البوتاسيوم 01 
غراما لاجل 8 م أو © كبلوغرامات منه لاجل الف لتر ٠‏ 


صناعة خض اللبدون يخذه 


واما مقدار الرصاص فيحسب كا يلي : 
م5 + 50482 ع 22و ل 50425 


كنا 6 ؟ 
قدر ححمه بالماء ؛ في كبر يت الحديد: 
0121 ج 582 جح وعر 201111 


يفنا ثانا 44 "0 


ففي 70130 هن كبر بتات الرصاص يوجد ٠١740‏ غراما من الرصاص 

ولترسيب كيلوغرام واحد منه يحتاج الى 6؟ 
ننلدانا 

كيلو غراماً من كبر يت المدروجين نظر يا ٠‏ 

ولتعويض ما يهرب منه دون ان يوءثر في السائل يحل متداره ثلائة 
اضعاف المقدار النظري ٠‏ 

تصفية الفح, الحيواني من الشوائب ٠‏ - الفحم الميواني المستعمل لقدز 
السوائل في صناعة مض الليمون يستحصل من تفحيم العظام ممنوعة عن الطواء 
وآلية ازالة اللون هى انه يستوقف المواد الملونة على سطحه دون ان يطرأ علية 
ادفى تحال ٠‏ ويكون القصر اتم كلا كثرت مسام الفحم لذلك يرجح الصفيحي 
( عمعللفسها ) منه على الحببي ( تتدعاسطماع ) ويكون القصر اجود اذا كارف 
السائل حاراً و بتفامل حامض ٠‏ 


ده 1" اء 


ليل محلة المعمدالطبي العربي 
الفحم الخام النجخاري يحتوي على : 
فحم 16 
فصفاة مثاثة الكاسيوم  ٠٠‏ 
فحاة الكلسيوم 4 
لخدي 558 
هأء ومواد اخرى ورد 
١‏ 
واذ كانت الملاح الكلسية تجعله غير صالح للاستعال في قصرالسوائل 
الحامضة يحرد عنها بعالمته » بالحرارة» بحمض الكلوهيدر يك الممدد ٠ولذلك‏ 
يوءسْذ اناء واسع بحجم ٠.؟‏ هكتولتراً ذو البوبماخض بالبخار » ويوضع فيه 
٠٠‏ لترمن الماء و١١٠٠‏ كيل وغرام من حمض الكلور يدر يكالتجاري(عياره 
١ 50‏ بومه ) ويسخن المز يج <تى الغليان "ثم يلقى فيه قليلا تيلا ٠١‏ 
كيلو غرام من الفحم الحيوافي الخام مسحوقا مع الاتباه لخلطله بشدة طياة 
الالقاء ويترك :؟ ساعة مع تحر يكه من حين لا خر ثم يضاف من الملء حتى 
عتلىء الاناء وييخضخض بشدة ويتراكع لنفسه اثنتي عشرة ساعة يرسب الفحم 
كليخلاهاء تبان طبقةالسائل بماص( «0مونه ) ويوضع قدرهاماء ويخض 
الاناء هن جديد ويترك لنفسه وثبان طبقة السائل وهكذا دواليك حتى تصبح 
كنافة الغسالة ١‏ بوفه ( بعد ست مراث ) ٠‏ يوضع السائل عندئذ. في المرشحة 
العاصرة ويستأنف الفسل حتى تصبح الرواشح بتفاعل معتدل ٠‏ 
فالفحم الحيواني لصفي الماخوذ عن المرشحةالعاصرةبعد هذهالىلليةيحتويعلي 


| صناعةحض اللييوة 0 وس 
2 بالمائة من الفحم 
ه؟*؟ 0 من اللاء 
0 0 من المواد غير الذائبة 
ويمكن استعاله في القصر مباشرة ٠‏ 
اما الغسالات التي تبلغ كنافتها اكثر من © بومه فائها تعالج بلين الكلس 
حتى الاشباع لتحويل حمض الفصغور الى فصغة الكلسروم ( ينتج منها 6٠٠‏ 
كيلو غرام من الفصفاة الي تحتوي على 00" بالئة من حمض الفصذور وتباع 
معاداً لدور الؤزراعة ) 
ان تملية التصفية هذه تدوم هسة ايامو يننج منها 0 ٠ه‏ كيلوغرام 
من الفحم اليواني يحالة عجين ٠‏ 
اما كمية حمض الكلور يدر يكالستىلى لتصغية الفحمفيجب ان تحسب 
بدقة تأمة ذلك لانه اذا كان بمقدار غير كاف بتي هناك شيء من الاح 
الكلسية ممزوجاً بالغنحم مما يكون سببا في تلويث العمليات التالية بكثير من 
الشوائب» واذا كان اكثر مما يقتضى احتاجت التصفية الى نفقة أكثر دون جدوى 
وتحسب كميته بسلسلة تجارب تجرسيث على مقدار معلوم من الفحم 
الخام معالجاً بحمض الكلور يدريك على نسب متزايدة ٠‏ فاذا كان مقدار 
الفحم المستحصل في تجر بتين متعاقبتين هو هو ختمتالعملية لباوغ الفحص 
الحد الا عظم ٠‏ 
واذا نظرت الى الجدول الا قي : 
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فحم خام مسخوق ٠‏ غرام ١٠٠غرام ٠٠١‏ غرام “اقغرام 
حمض الكلوز يدر يك(؟؟بومه) ممعم اسم ١م‏ 196 مم ١م‏ 60اسمام 
فج صاف ناتج 7 غرام 5475 غرام 71١٠؟‏ غرام 71 ' ؟غرام 
ترى ان مقدار الفحم الصافي النائج بعالجة ٠٠‏ غرام من الفحم المسحوق 
ب5؟امم٠ممن‏ حمض الكلور يدريك بثقل ؟؟ بومه اوما يعادل ١618‏ 
يساوي ما ينتج بعالجة ٠6١‏ و- 50 مم ٠م‏ أذلك تخ بهذه النسبة الب تعادل 
م >< 4ن ع لاوا 
غراما” من حمض الكلوريدريك لاجل ٠٠١‏ غرام من الفحم واذا كان 
حمض الكلوريدريك بثقل 0" بومه يحتوي عل 0 - قع ٠.‏ من ( 6111 ) 
وكان المض التجاري بثقل ٠١‏ - ١؟‏ بومه لايحتوي أكثر من م ./. 
وجب استعال مقدار : 
ا >< عزوم 


حدياة ١‏ 
إرذدا 


كيلوغراماً من حمض الكاوريدريك التجاري بثقل -*١‏ ١؟‏ بومنه 
لأجل ٠٠١‏ كلوغرام من الفحم السحوق ٠‏ بل تجعل الكدية 11١‏ كيلو 
غراما لتكون هناك زيادة يسيرة منهضرورية جداً لتحليل املاح الكلسية 
اما ولفصل الحديد (الناتتج من تكليس العظام في معوجات دن الحديد الصب 
ومن شوائب الم ض النجاري ذاته ٠)‏ فاذا لم يكن المض بمقدار كاف اتحدحمض 
الفصفور النفصل بالحديد وكون فصفاة الحديد غير الذوابة فامتيجت بالفحم 
واذا كان بمقدار كاف لم يحدث هذا التحلل لتكوئن كلور المديد الذواب 


صناعة حمض الليموث اق 
فيصل بالابائة والغسل كا تقدم ٠‏ ْ 
فالفحم المغسول على الصورة المشروحة يتصف وهو يحالة عجين يخاصة 
القصر منالدرجةالقصوىاذا كان رطا ما تضمذلك ما يلي ٠:‏ قوةالقصر 
فحم خام مسحوق 7 
فحم مغسول وحفف 0 
« « ورطب ٠١‏ 
تحليل النحم الميواني ٠‏ - ينظر في هذا التحليل الى سبعة اشياء هي 
١‏ القوة القصرية 
؟ الرطوبة 
٠‏ الفحم 
+ الرماد 
ه فصفاة مثثة الكلسيوم 
5 - فحأة الكلسيوم 
/ - الحديد 
اول - القوةالقصرية -٠‏ تقدر الو ةالقصريةباستعالسلم عبار ية.وءلفة 
من احد عشر انبوبا متساويات الاقطار فيها منيحلول الكاراميل ( اعصصه ) 
(البيأ باذابة4 غرامات منه في م ٠‏ كمن الماء اللقطار لاجل الليقر)بالنسب الا تية : 
حلول الكاراميل مقدراً (بسم *م) مرك ةط ]هو عكرهة. 
ماء مقطر مقدرأ ! بسم م)-. #1 ع 1ه.ة لام ٠1‏ 
درحة التلون 51" +560 لا* ٠١1‏ 
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يوءخذ ١‏ غرام من الفحم الحيواني المطلوب فحصه و يضاق الية ٠٠١‏ 
ممم ٠‏ م من محلول الكاراميل الا نف الذذكر ويغلى عشر دقائق ثم رشح في 
انبوب يساوي الاناييب العيارية قطراً ويتحرى الانبوب العياري الذي يتّاثل 
لونه بلونه ٠‏ 

ثانيا - الرطوبة <٠‏ ٠هغراماً‏ من النحم تسحق اعماً جدا م توضع 
في دورق موزون ذي سدادة زجاجية حكمة وتجفف على حرارة قدرهما 
11١١-1‏ درجة موية حتى الوزن الثابث ٠‏ ويستنتج مقدار الرطوبة مما 
نقص من الوزن في اثناء الاحفيف ٠‏ 

ثلثاً ورابعآ - الفحم والرماد ٠‏ يوءخذ من الفحم "غرام على ورقة 
ترشييص معلومة الوزن ويفسل الفحم باه ث4 ض بحمض الكلور يدريك م بماء 
خمض 'يحمض الازوت لتذويب الشوائب( الا الرمل و بعض السليكاة ) تميفسل 
بالاء الحار لدفم فضلة المض ويجحفف على حرارة قدرها + ١٠١‏ ويوزن “فالوزن 
يدل على مقدار الفحم والرمل ٠‏ 

توضع ورقة الترشييح ومافيها في بوتقة بلائنية وترمد (ممقاهمةمعه) 
بملامسة الحواء حتى يحترق الففحم تماماً ويستحيل الى رماد ايض ناصم او ضارب 
الى المرة ٠ثم‏ توزن ٠‏ فالفضل بين وزن ورقة الترشيح ووزن الرماد هو مقدار 
الرمل ٠‏ والفضل بين الوزنين الاول والثاني هو مقدار الفحم الصافيٍ فقط ٠‏ 

خامسا -- فصفاة مثلثة الكلسيوم تدر فصفاة مكلسة الكلسيوم 
يتحويله الى فصفو مولبداة النشادر وهذه الى فصفاة المغازيوم النارية 
(ساتم6مئقس 36 عأمامومطمهررم) ٠‏ وأ لاجلذلك 6 الحلوا لان الاتيان : 


صناعة حمض الليمون 11 

١‏ - حاول مولبداة النشادر : يذاب عل البرودة فيالماء المقطر ٠٠١‏ غراماً 
من مولبداة التشادر ويكل الحجم الى ٠‏ سم ٠م‏ بالاء المقطر ٠‏ وبي من 
جبة اجرى ٠٠‏ ميم ٠‏ م من محلول حمض الازوت في الماء ليكون بتقفل ؟6١‏ 
راي 56 مم ء م من الماء + ٠6؟‏ سم ٠‏ من مض الازوت الصافي ) ٠‏ يصب 
محلول المولبداة على محلول المض ( ولا يجوز العكس ) ويترك المزييج ثلاثة ايام 
في مكان دافى* ثم يرش وتحفظ الرشاحة في زجاجة سودا* ٠‏ 

- حلول ملم المغئز يوم ٠٠ ٠‏ غرامات من كلور الفئزيوم و0١6١‏ 
غراما من كلور النشادر تذاب في اسم :م من محلول النشادره ٠/٠‏ 
ويضاف الى الجميع 1٠١‏ مم ٠‏ م من الماء المقطر قيحصل من المزيج لتران ٠‏ 

اما المعايرة فتتجرى 5 بلي : 

توءخذ حوقلة مكيلة بسعة 55١‏ سم ٠‏ م ويوضع فيها ه غرامات منالفحم 
00 من حمض الازوت التقي ود؟ سم ٠‏ م من مض الكبريت 
الكثيف ٠‏ يخض المزيج ثم يعرض على النار و يغلى بلطف نصف ساعة ١‏ وبعد 
الي بللاء المقطر حتى اشارة العيار ويرشح السائل من ورقة 
ترشيح جافة ٠‏ 

يو خذ من الرشاحة » ماص مكيل ٠‏ هسم ٠‏ م١‏ تعادل غراما ولع 
النموذج ) وتوضم في وعاء متحمل للحرارة (نحو زجاج بوجميا) ويضاف الها 
واس الاسم م من لول ازوتات النشادر ٠ه‏ / ولاح ١م‏ سم *م 
من محلول موليداة التشادز ٠‏ 

يسخن هذا المزيج ساعة واحدة على حمام مائي حرارته "٠«س ٠‏ يفوك 
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لنفسه هنيهة فترسب باورات فصفو مولبداة النشادر الصغراء ٠‏ وبعد ان يورد 
السائل ماما يرشسمن ورقة ترشيسجافة ويغسل الراسسبحلول حمضالازوت 
١“ ١‏ المضاف اليه بضعة غرامات بالليقر من ازوتات النشادر » حتى يتجرد 
الراسب من اثار الكلس تامأ اي حتى لا يبدو راسب ابيض بعالجة شي* من 
الرشاحة بمحلول فحاة اتشادر 

فاذا كان الفاحص يكتنى بعايرة قررية من الصحة ( وهى تكفى في دور 
المنامة) عذال مشج الراس فزارة قدرعا” ةا درجة ث وزنه ٠‏ قاذا 
١‏ ضرب الوزن الناتج برقم 7*7 - حصل على مقدار حمض الفصفور اللامائي 
( 5205) أو برقم 1807 «حصلعلمقدار فصفاتمثلثة الكلسروم 2653( 204 ) 

اما اذا اريدت معايرة دقيقة فتتبع الخطة الا تبة : 

يجعل القمع وما عليه من الراسب » على الوعاء المتحمل للحرارة الذي ثم 
فيه ترسيب فصفو موليداة النشادر ويصب على الراسب قطرة قطرة من محلول 
النشادر ه»؟ ٠:‏ الحار ( حرارته ٠"‏ - "0) حتى يذوب الراسب ماما ٠‏ 
وتغسل ورقة الترشيم بها» غال ٠‏ ولا يبرد الحلول يضاف اليه امام 
( بحسب قلة 5205 او كثرته في الددوذج ) من محلول ملح الغنزيوم ويحرك 
بضع دقائق بقضيبٍ زجاجي دون ان قس جدران الوعاء ثم يترك لنفسه 
اثنتي عشرة ساعة يتم خلالها ترسب بلورات فصفاة النشادر والمففزيوم البيض 
فيجمع على ورقة ترشيح معلومة الوزن و يغسل بمحلول النشادر ا حتي 
لابيدو راسب بالجة شبيء من الفسالة بقليل من ازوتاث الفضة ( دليل زوال 


[أكارنة هيه 


صناعة حمض الليموث 14 


تجنف ورقة الترشيح وما فيها من الراسب ؛ في التنور ثم توضع في جفدة 
بلاتبنية وتكلس ( «هتاههنعله ) حتى يبيض الرماد ماما ٠‏ توضع الجفنة بعاد 
ذلك يه يحفف وتوزت بعد ان تبرد ٠‏ فاذا ضرب وزتف فصفاة 
امغنز يوم النار بة الناتجة برقم ٠716‏ حصل مقدار حمض الفصفور اللامائي 
5 أو برقم ١7:‏ ننج مقدار فصفاة مثلثة الكلسيو م 2005 1 بهم ) 

سادساً - فحاة الكلسيوم : توضع ٠١‏ غرامات من الفح الميوائي في 
قارورة جهاز جيسلير ( »6واه6 ) وني مخبار المض من الجهاز ذاته يوضم 6١‏ 
سم - م من حمض الازوت الممدد ٠‏ ويوزن الجهاز كله ٠‏ ثم يفتم اللواب 
فينصن الحض شيئاً فشيئاً على الف ولا يتقطع الفوران يسخن الجهاز بلطف 
ليتم انطلاق فاز حمض الفحم اللامائي ٠‏ ثم يوزن مرة اخرى ٠‏ ففضلالوزنين 
الاول والثاني هو مقدار حمض الفحم المنطلق ٠‏ فاذا ضرب ممّدار حمض الفم 
هذا برقم 52917 ننج مقدار فصفاة الكلسيوم ٠‏ 

سابع - الحديد )١( - ٠‏ في الفحم الخام : توءخذ الرشاحة والغسالاث 
الناتجة من ترشيح راسب فصفو مولبداة النشادر (تعادل ١‏ غرام من الفحم) 
وتعالج حتى الاشباع بروح النشادر فيرسي الحديد اله مآات الحدد يسخن 
على حام ماي سراعة واحدة يتم خلالها الترسب ٠‏ 

يو“خذ الراسب على ورقة ترشرح معاومة الوزن و يغسل باماء النشادري ٠‏ 
عم تكلس الورقة وما فيها حتى الوزن الثابت وتوزن ٠‏ فالوزن هو مقدار الحديد 
يحالة اكسيد ونصف الحديد 76203 ( +6 6ن مفرسمنسوعمه ) ٠‏ 

() في الفحم المغسول : يرمد غرام من الحم اأراد فحصه ٠‏ يوضع 


كك علة المبدالطبي العربي 
هذا الرماد اأضارب الى الجرة في جفنة صينية مع + هسم ٠م‏ من حمض 
الكلور يدريك الصافي و* - ه سم ٠‏ م من الما المقطر وييبخر حتى الجفاف 
فاذا ابيض فناك والا ضاف من الحض والماء ويخر مرة اخرى ٠‏ 

يضاق عتدئذ سم ٠م‏ من حمض الكبريت النقي الالي من المديد 
وتوضع المفنة على ام مائي غال حتى لا يبقىاثر خض الكلور يدريك ٠‏ يصب 
مافيها في دورق أرلتير مم ٠‏ سم ٠‏ م م نالاء المقطر وكمية مناسبة من 
حبات التوثياء النقية ويغمس الاناء في حام مائي حار حتى يتم ارجاع المديد 
الى الحد الاصغر اي حتىلا يشاهد لون احمر وردي بوضغ قطرة واحبدة من 
السائل على صفيحة صينية بيضاء مع قطرة من محلول سلفو سيانات البوتاسيوم ٠‏ 

ثم يعاير هذا الحلول وهو يحرارة <٠"‏ بمحلول الحرباء المعاير(اي فوقفب 
منغنات البوتاسيوم ) حتى يدو لون وردييزول بعد هنيهة وتحسب كميةالحديد 
مما صرف من الحر باه ٠‏ 


هرس المواد العام 
للمجلد السابع من بحملة المعبد الطبي العر بي 


حرتب على حروف المعجم 

«أ» 
الاوزون والميزون 

«ت» 
البرداء مرض خالج 
المبضوعين (تحضير -- 

«ت» 
تاراية 

ل 
- الجروح ( معالجة -- 

- 
حبة الشرق 

المستحدثات الطبية 


الادمنادين في آفات الاذن والبلعوم 

- البرداء بوكر بين ( ممالجة س- 
التراخوم 

المروق الحهضة بالكحول الصرفة ( معالجقب 
- المصبة ( علامة جديدة بأكرة في 
داء الرز 
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ولحل 
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ا 
لفل 
لكلف 
قف 
16 
علق 


1114 


- زهري المعدة ( المعالجة الوحيدة في - 

السبيروسيد 

تسكين الام الاسنان والاذن ( طريقة <ديدة في 
-السلرغانالمدر ( تأ ثير - 

- السل بالتقاحات ( معالجة ‏ 

-- السل بنظام غرسون الغذائي ( معالجة ‏ 

اضطرايات المبيض والفدة النخامية 

الضتك 

عسر ا مضم 

عسرات الحضم اثر اضطراب الغدة الدرقية 

عسرات الحضم اثر اضطراب الحكظر 

عسراث الحضم اثر اضطراب المعفكلة 

العصاب الوركي بالسو يرارئين ( معالجة س 

- الفالج العام بالبرداء( معالجة ‏ 

الافراز المعدي في المالتين الطبيعية والمرضية 

قرحة المعدة 

قرحة المعدة بالانسولين والميولين والاستدماه الذاتي ( معالجة ‏ 
-- الانتان السلي يألرحين حوسه ( معالجة ‏ 
الاثتانالسلي بالذهب( معالجة ى 

حمض الليمون (صناعة- اال لاه 
الجل يتسوس الاسنات ( علاقة ‏ 

الى الحدارية 


جه 


1 
4 
ع4 
نفدل 
قكق 
1.6 
ه14 
14 
1 
14 


1") ؤه لاه‎ 6٠ 


لل 
يلف 


التخدير الناحي في عملية العلم 

خطاب الحابي حامد ناجي في حفلة توز يع الشبادات 
خطاب الدكتور حسني سبع في حفلة توز يع الشبادات 
»فخامةرئيس الوزراء ‏ » » 2 » » 
» عميد الجامعة السورية ‏ »6  »‏ »| » 
» الدذكتور هاشم الجددي »ا »> »م 
انخفاض التوتر الشر ياي في الامراض المزمنة 

« د » 

داء بوت 

داء المتدولات ( تمبيد ) 

« » الدفين و يقظاته 

» » الذبلى 

-- دا* المتحولات ( اشكال الكباد في 

» » قولئحات كبدية موهمة في 
داء المتحولات في مصر 

» »المعوي والتهاب الزائدة 
-» ©#(تنقلات نادرة في - 

داء المتحولات التي 
-»- » (حالة يرقائية فيس 

- الدواحس وفلغمونات اليد ( معالجة س 


#ى,» 


س 
السرطان 
سرطان الندي 


- السطح التنفسي ( الاراء الجديدة عن رتب 
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الصحيفة 
السل الحليان 
-- السل ( ارشادات صحية لاتقاه س م 
تسو يس الاسنان يذ 
2 ش « 
الاشر بة الروحية (ضرر-- »5 
الشراد في البرداء المزمنة 3 
1 «ص» 
الصحة وكيف نتوصل الى وقايتها 0 
الصداع واثواعه ومعالجته كف 
الصداعات أما طلا" اعم الإو اا 411 
«ض» 
٠‏ الفنك ا 
«ط» 
الطعوم الو 
التطبيز والطهارة بق 
كاه 
٠عبد‏ الطب في دمشق ايفن 
«ف» 
فاتحية السئة السابعة ؟ 
انتفكاك الشيكية 6 
«ق» 
التأبلات الحازات 1 


الصحيفة 

التقييح اللنويه 20110065 
«لع» 

كتب جديثة : 
ذكرى البطر يرك غر يغوز يوس الرابع يفن 
-- الر ياضة البدنية ( نحلة- ا 
اطروحة حميل كياره 1 

» مطر يفف 
» تاظم الميداني لكف 

تقوع الشير 15> 
تهذيب الاخلاق لايق 

س كسوز الطرف العاوي المغلقة ( معالجة ‏ 0 

كسور الطرف,السغلى المغلقة ( معالحةى فق 

الكسور المفققة ( معالجة 5 

الكافور ومشتقاته الملونية الذواية في الما" ” 

«ل» 

اللحنة الناحصة الفرنسية في معبدنا الطي ردق 
الالفاظ الطبية 1 ل لديل 
اللقاحات والمصول والميولين في الحراحة 4 
العهابات الخلب الزحار ية يلجل 
التهاب السحايا المصلي الحدود لك 
التهاب العظم والنقي 1 


ب التها ب الفم القرحي الغشائي يحقن الور يد بكيانوس الزئبق (معاللجة ى 54 
أو يس فيالتون ين 


"167 


الليبيودول في اعضاء المرأة التعاسلية 


م 
الموئة ( ضخامة ب 

«<هم» 
المواء النقي مباح ليع الناس بدون من 

«و» 


- التوتر الشر ياي ( معالجة زيادةت 
توزيع الشبادات على خريجي معبدسيه الطب والمقوق 


اام لض 


لفق 


رقنا 


165 
فرق 


4# 


حرس الاعلام 

من اساتذة المعبد واأراسلين مرتبة على حروف الممجم 
برهي الساطي ( الدكعور الاستاذ) كت 
أبرهيم قتدلقت (طبيب الاستان ) ا أن 
انستاس شاهين([الد كتور ) للك 
باولو بتر يديس/( الدكتور ) ثفقا 
بانايوتاتو ( الد كعورة ) لم م116 1و 
ترابو ( الدكتور الاستاذ ) لاه ا امل االالاه 
جميل كباره ( الد كتور ) 0 
حيرو ( الدكتور الاستاذ ) ١‏ 
جينستاي فلكس وغوستاف(الد كتوران) نكن 
حامد ناحي ( الحاي ( 1454 
حدني سبح ( الدكتور ) اا 


فخامةرئيس الوزرا'الشيةتاج الدينالحسني 485 
رضا سعيد ( ميد الجامعة الاستاذ ) بقث 


سهيل لفك 
شوكة الشطى (الدكتور الاستاذ) لتك لتك تلن 1 لا 7/47 
١‏ عا ل م وخ 56 لا1 
01 ووه 
صلاح الذدين مسعود الكواكبي (الدكتور 
في العيدلة ) لام اس كزلاس مشاء ٠م‏ هلاه أل" 
عيد الحلم العلمي (طالبالطب) ل كن لقتنا 


عبدالقادر الصباغ ( الدكحور ) ا 
عبد الوهاب القنواتي ( الصيدلي الاستاذ) ٠١١7‏ 
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عزة مر يدن ( الطبيب © الا 

كامل سلبان الخوري (الدكهور) ‏ «576415" هوه 

كال زوده( الدكتور) 1 

لوس ركل(الدك عور الاستاذ) ملم اا ا 0ش كلا ام ام 


لكك 

عمد رم( الدكعور الاستاذ)  1٠61‏ 

عرشد خاطر ( الدكهور الاستاذ )س١‏ *ه0 4041ل ط لاله !1 ةك 40ا 
تخالا اللا 1/1 
ل ل ليا 

مسلم القاسمي ( طالب الطب ) ين 

ميشيل خوري ( طبيب الاسنان) ‏ ن؟ 

نجاء ابرهيم الصفدي(طبيب الاسنان) 1485 

هاشم الجندي ( الدكتور ) إل 

يوسف اوري ( الدكتور ) 854 


هو حضر الاستاذ ارليخ الاصلى ولا 9 
يزال يراقب تركييه مراقبة دقيقة في ستوصف 


فرانكفورت الوطني 


يستعمل حقنا في الوريد 


ار 


معالجة جميع ادوار الزهري والجى الراجعة وجميع الافات المحدثة 
بالد.عجات والمى الثلث 


امبول من ه4 ٠اء‏ ومن هلا ٠6٠‏ ومن هاه 
و٠ ٠)‏ وه6ش6ا٠ءو١هع"اء.‏ 


0 
2 


0 
0 


0 3 


0 
لع 
0 


0 


2 ا 0 
0 
0 


7 


0 


0 
0 0 
0 


5 
00 
اران 


1 


001 
ا 
3 


